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ABSTRAK 
 
Judul : Uji Aktivitas Antiinflamasi Ekstrak Daun Angsana 
(Pterocarpus indicus Willd.) Terhadap Mencit (Mus 
musculus). 
Nama Penulis : Ayu Lestari Nusa 
NIM : 70100112013 
 
Salah satu tanaman obat yang digunakan secara empiris untuk pengobatan 
secara tradisional adalah Angsana (Pterocarpus indicus Willd). Tanaman ini memiliki 
potensi untuk dikembangkan menjadi obat antiinflamasi.  Telah dilakukan penelitian 
tentang uji aktivitas antiinflamasi ekstrak daun angsana (Pterocarpus indicus Willd) 
terhadap mencit dengan metode edema buatan.  Penelitian ini bertujuan untuk 
meneliti aktivitas antiinflamasi ekstrak daun angsana (Pterocarpus indicus Willd) 
terhadap mencit (Mus musculus) yang diinduksi dengan karagen.  
Penelitian dilakukan dengan pemberian secara oral suspensi Ekstrak Daun 
Angsana (Pterocarpus indicus Willd) dalam konsentrasi 4%, 6% dan 8%, Natrium 
CMC sebagai Kontrol negatif  dan Natrium Diklofenak sebagai kontrol positif. 
Pengukuran dilakukan tiap-tiap 1 jam selama 6 jam setelah diinduksi dengan karagen.  
Hasil penelitian setelah dianalisis secara statistik dengan metode Rancangan 
Acak Lengkap (One Way Anova) menunjukan bahwa konsentrasi ekstrak 4%, 6% 
dan 8% memiliki aktivitas Antiinflamasi. Hasil uji Lanjutan Tukey (BNJ) dan uji 
Duncan pada konsentrasi 6% dan 8% menunjukan aktivitas Antinflamasi yang Tidak 
Berbeda Nyata dengan Pembanding  Natrium Diklofenak (α = 0,05). 
Kata kunci : Ekstrak Angsana (Pterocarpus indicus Willd), karagen, natrium 
diklofenak, aktivitas antiinflamasi 
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ABSTRACT 
 
Title  : Anti-Inflammatory Activity Test Of Extract Of 
Angsana (Pterocarpus indicus Willd)  To Mice (Mus 
musculus). 
Author Name : Ayu Lestari Nusa 
NIM : 70100112013 
 
One of medicinal plant empirically used for traditional medicine is angsana 
leaves (Pterocarpus indicus Willd)  This plant is potential to be developed as 
medicine for anti-inflammatory. A research on anti-inflammatory activity test of 
extract of angsana leaves (Pterocarpus indicus Willd)  to mice with Rat hind paw 
edema method. The aim of this study was to investigate the anti-inflammatory 
activity of the Extract angsana leaves (Pterocarpus indicus Willd) to mice induced 
with carrageen. 
The Research has done by giving orally suspension of ethanol extract angsana 
leaves (Pterocarpus indicus Willd) in the concentration of 4%, 6% and 8%, Sodium 
CMC 1% w/v as Control negative and Sodium Diclofenac as control positive. 
Measurements were made every hour for six hours after induction with carrageen.  
The results after statistically analyzed using Complete Randomized Design 
showed that concentrations of 4%, 6% and 8%  can alicit anti-inflammatory activity. 
The result of Tukey test and Duncan test concentration of 6% and 8% shows that the 
effects did not significantly different with Sodium Diclofenac Suspension (α =0,05). 
Keywords : extract angsana (Pterocarpus indicus Willd), carrageen, Sodium   
       diclofenac, anti-inflammatory activity 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Obat tradisional dan tanaman obat banyak digunakan masyarakat terutama 
dalam upaya preventif, promotif dan rehabilitatif. Sementara ini banyak orang 
beranggapan bahwa penggunaan tanaman obat atau obat tradisional relatif lebih aman 
dibandingkan obat sintesis. Agar penggunaannya optimal, perlu diketahui informasi 
yang memadai tentang tanaman obat. Informasi yang memadai akan membantu 
masyarakat lebih cermat untuk memilih dan menggunakan suatu produk obat 
tradisional atau tumbuhan obat dalam upaya kesehatan (Sigit Prayoga, 2008). 
Indonesia sendiri negara beriklim tropis yang kaya akan buah-buahan dan 
sayur-sayuran. Banyak manfaat yang dapat kita peroleh dari buah-buahan dan sayur-
sayuran, termasuk untuk menyembuhkan berbagai macam penyakit. Masyarakat saat 
ini banyak yang beralih ke pengobatan herbal karena bahan yang berasal dari alam 
jauh lebih baik bagi kesehatan. Herbal adalah tanaman atau tumbuhan yang 
mempunyai kegunaan atau nilai lebih untuk pengobatan atau kesehatan. Oleh karena 
itu, herbal dalam perkembangannya dimasukkan sebagai pengobatan alternatif, 
pengobatan dengan cara non medis (Intan Nisa, 2012). 
Pengobatan herbal adalah penggunaan seluruh atau beberapa bagian tanaman 
untuk mengobati berbagai macam penyakit dan mempertahankan kesehatan. 
Penggunaan tanaman sebagai obat sudah dikenal sejak ribuan tahun lalu. Walaupun 
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sering dikategorikan sebagai pelengkap atau alternatif di negara barat, obat herbal 
tetap obat yang paling banyak digunakan di seluruh dunia (Deni Damayanti, 2013).  
Salah satu tanaman yang berkhasiat dalam dunia pengobatan yaitu 
Pterocarpus indicus Willd. Dalam bahasa Filipina disebut juga dengan nama Narra, 
atau dalam bahasa Indonesia disebut dengan nama Angsana Kembang atau 
Sonokembang. Khasiat dari Angsana Kembang ini adalah  untuk mengobati disentri 
dan diare. Ekstrak kulit batang Angsana Kembang di Filipina digunakan untuk terapi 
leprosis dan flu, di Malaysia jus dari akar tanaman ini digunakan untuk pengobatan 
sifilis, di Indonesia daun mudanya digunakan sebagai pengobatan ulcer atau borok. 
Di samping itu getah atau kino dapat digunakan sebagai pengobatan sariawan, daun 
muda untuk pengobatan diabetes. Begitu banyak khasiat dari Angsana Kembang ini 
namun di Indonesia, tanaman ini hanya populer sebagai tanaman peneduh dan 
penghias tepi jalan di perkotaan (Ferdiand Ricky Dharmawan, 2013). Secara empiris 
daun angsana digunakan untuk mengobati berbagai penyakit kulit seperti bisul, biang 
keringat, jerawat, burut (pecah-pecah di bagian vagina), luka, koreng, borok.  
Peradangan atau inflamasi merupakan suatu mekanisme pertahanan yang 
dilakukan oleh tubuh untuk melawan agen asing yang masuk ke tubuh, tidak hanya 
itu inflamasi juga bisa disebabkan oleh cedera jaringan oleh karena trauma, bahan 
kimia, panas, atau fenomena lainnya. Jaringan yang mengalami inflamasi tersebut 
melepaskan berbagai zat yang menimbulkan perubahan sekunder yang dramatis 
disekeliling jaringan yang normal (Guyton, A.C, 1997). 
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Penelitian yang dilakukan oleh Tulus Junanto “Aktivitas Antimikroba Ekstrak 
Angsana (Pterocarpus indicus) terhadap Bacillus Subtilis dan Klebsiella 
penumoniae”, telah dilakukan studi pendahuluan fitokimia ekstrak daun angsana 
(Pterocarpus indicus Willd) menunjukkan tes positif terhadap fenol, flavonoid 
saponin, triterpenoid dan tanin. Senyawa-senyawa seperti flavonoid, saponin, tanin 
memiliki efek farmakologis sebagai antiinflamasi. Flavonoid bekerja menghambat 
fase penting dalam biosintesis prostaglandin, yaitu pada Menghambat enzim 
lipooksigenase dan enzim siklooksigenase-2. Sedangkan aktivitas farmakologi 
saponin yang telah dilaporkan antara lain sebagai antiinflamasi, dimana Saponin 
bekerja menghambat dehidrogenase prostaglandin, sehingga peradangan dapat 
dikurangi. Tanin juga mempunyai aktivitas antiinflamasi, namun mekanisme kerjanya 
sebagai antiinflamasi belum dijelaskan secara pasti (Atik Fitriyani. 2011). 
Di dalam al-Qur’an, termuat seluruh kebenaran yang mengatur segala aspek 
kehidupan termasuk dalam hal pengobatan. Didalam al-Qur’an sendiri terdapat 
beberapa ayat yang menerangkan tentang keanekaragaman tumbuhan yang ada di 
muka bumi (Hendri Wasito, 2008). Sebagaimana dalam firman Allah asy-Syu’ara’/26 
: 7 
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Terjemahnya : Dan Apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah 
banyaknya Kami tumbuhkan di bumi itu pelbagai macam tumbuh-tumbuhan yang 
baik? 
 
4 
 
 
Tumbuhan yang baik dalam hal ini adalah tumbuhan yang bermanfaat bagi 
makhluk hidup, termasuk tumbuhan yang dapat digunakan sebagai pengobatan. Ayat 
tersebut mengisyaratkan agar kita mencari dan mempelajari berbagai tumbuhan 
menjadi rezeki yaitu memberikan manfaat bagi kehidupan (Savitri, 2008). 
Secara empiris daun angsana (Pterocarpus indicus Willd) diketahui memiliki 
aktivitas antiinflamasi, namun  belum ada pengujian secara ilmiah tentang  aktivitas 
antiinflamasi dari tanaman ini.  Oleh  karena itu, Penelitian khasiat tanaman obat 
khusunya daun angsana (Pterocarpus indicus Willd) perlu dilakukan untuk 
menunjang penggunaan secara empiris masyarakat dengan data-data ilmiah, sehingga 
penggunaannya dapat lebih dipertanggung jawabkan. 
B. Rumusan Masalah 
1. Apakah ekstrak daun angsana (Pterocarpus indicus Willd) memiliki aktivitas 
antiiflamasi terhadap mencit (Mus musculus) yang diinduksi dengan karagen ? 
2. Berapa konsentrasi ekstrak daun angsana (Pterocarpus indicus Willd) yang 
memiliki aktivitas antiinflamasi terhadap mencit (Mus musculus) yang 
diinduksi dengan karagen ? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Mengetahui ekstrak daun angsana (Pterocarpus indicus Willd) memiliki 
aktivitas antiiflamasi terhadap mencit (Mus musculus) yang diinduksi dengan 
karagen. 
5 
 
 
2. Mengetahui konsentrasi ekstrak daun angsana (Pterocarpus indicus Willd) 
yang memiliki aktivitas antiinflamasi terhadap mencit (Mus musculus) yang 
diinduksi dengan karagen. 
D. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup penelitian  
1. Definisi operasional  
a. Ekstrak merupakan  sediaan pekat yang diperoleh dengan mengekstraksi zat aktif 
dari simplisia nabati atau hewani dengan menggunakan pelarut yang sesuai, 
kemudian semua atau hamper semua pelarut diupakan dan serbuk yang tersisa 
diperlakukan sedemikian sehingga memenuhi baku yang telah ditetapkan. 
b. Ekstraksi adalah penyarian zat-zat aktif dari bagian tanaman. Zat-zat aktif tersebut 
terdapat didalam sel, namun sel tanaman dan hewan berbeda ketebalannya 
sehingga diperlukan metode ekstraksi dengan pelarut tertentu. 
c. Inflamasi merupakan suatu mekanisme pertahanan yang dilakukan oleh tubuh 
untuk melawan agen asing yang masuk ke tubuh, tidak hanya itu inflamasi juga 
bias disebabkan oleh cedera jaringan oleh karena trauma, bahan kimia, panas, atau 
fenomena lainnya. 
d. Hewan coba atau hewan laboratorium adala hewan yang sengaja dipelihara dan 
diternakkan untuk dipakai sebagai hewan model, dan juga untuk mempelajari dan 
mengembangkan berbagai macam bidang ilmu dalam sklala penelitian atau 
pengamatan laboratirik. 
e. Konsentrasi adalah ukuran yang menggambarkan banyaknya zat di dalam suatu 
campuran dibagi dengan volume total campuran tersebut. 
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f. Eksperimen adalah percobaan yang bersistem dan berencana (untuk membuktikan 
kebenaran suatu teori . 
g. Uji aktivitas merupakan uji yang digunakan untuk mengukur  seberapa besar 
kemampuan aktivitas suatu bahan yang akan diuji. 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup keilmuan dalam penelitian ini adalah laboratorium murni yang 
meliputi penggunaan bahan alam yang diujikan pada hewan coba. 
E. Manfaat Penelitian  
a. Bagi ilmu pengetahuan 
Memberikan sumbangan informasi untuk lebih mengembangkan ilmu 
pengetahuan khususnya penggunaan bahan alam sebagai obat tradisional. 
b. Bagi masyarakat  
Dapat menjadi sumber informasi tambahan untuk menambah pengetahuan 
tentang penggunaan bahan alam sebagai obat tradisonal, terkhusus bagi 
tanama angsana (Pterocarpus indicus Willd). 
F. Kajian Pustaka 
Hasil penelitian terdahulu yang berkaitan dengan tanaman Angsana (Pterocarpus 
indicus Willd): 
1. Peneltian Yang Dilakukan Oleh Cut, Fatimah, Dkk. Uji Aktivitas Antibakteti 
Ekstrak Daun Angsana (Pterocarpus Indicus Willd) Secara In Vitro. Berdasarkan 
Penelitian Yang Telah Dilakukan, Bahwa Ekstrak Daun Angsana Setelah diteliti 
menunjukkan ekstrak etanol daun angsana mempunyai aktivitas penghambatan 
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pertumbuhan yang baik pada Staphylococcus aureus dan kurang baik terhadap 
Streptococcus pyogenes dan Escherichia coli,  sedangkan ekstrak kloroform dan 
heksan tidak menunjukkan penghambatan pertumbuhan seluruh bakteri. 2006. 
2. Penelitian Yang Dilakukan Oleh Tulus Junanto, Dkk. Aktivitas Antimikroba 
Ekstrak Angsana (Pterocarpus Indicus) Terhadap Bacillus Subtilis Dan Klebsiella 
Penumoniae. Universitas Sebelas Maret Surakarta. Berdasarkan Pengujian 
Konsentrasi Hambat Minimum Antimikroba, Maka Ekstrak Kasar Daun, Kulit 
Batang Dan Akar Angsana (P. Indicus) Dapat Menghambat Pertumbuhan Bakteri 
Gram Positif (B. Subtilis) Dan Bakteri Gram Negatif (K. Pneumoniae). 2008. 
3. Peneltian Yang Dilakukan Oleh Ferdiand Ricky Dharmawan. Pengujian Aktivitas 
Hipoglikemik Ekstrak Air Daun Angsana Pterocarpus Indicus Willd Terhadap 
Histopatologi Sel Hepar Tikus Diabetes Aloksan. Berdasarkan Hasil Penelitian 
Yang Telah Dilakukan, Maka Diketahui Bahwa Ekstrak Etanol Daun Angsana 
Menginhibisi Enzim Glucosidase Dengan Daya Yang Kecil Jika Dibandingkan 
Dengan Obat Oral Anti Diabetes Seperti Acarbose. 2013. 
4. Penelitian yang dilakukan oleh Djoko Hargono, dkk. Uji Efek Antidiare Infus Kulit 
Batang Angsana (Pterocarpus indicusWilld) Terhadap Tikus Putih Jantan. 
Berdasarkan hasil penelitian uji toksisitas akut menghasilkan LD50 infus kulit 
batang angsana yang diberikan secara oral pada tikus putih jantan dengan metode 
transit intestinal menunjukkan bahwa infuse kulit batang angsana mempunyai efek 
antidiare. 1998. 
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5. Penelitian yang dilakukan oleh Diah Retno Apriani. Uji efek antiinflamasi 
kombinasi ekstrak air akar tanaman akar kucing (acalypha indica Linn.) dan 
ekstrak atanol 70% rimpang jahe merah (Zingiber officinali Rosc.) terhadap udem 
telapak kaki tikus yang diinduksi dengan karagenin. Hasil penelitian diperoleh 
kombinasi ekstrak air akar tanaman akar kucing (acalypha indica Linn.) dan 
ekstrak atanol 70% rimpang jahe merah (Zingiber officinali Rosc.) mempunyai 
efek antiinflamasi ditinjau dari penurunan volume udem telapak kaki tikus putih 
jantan yang diinduksi karaginan. 2011. 
6. Penelitian yang dilakukan oleh Risda Yulianti.  Standarisasi Ekstrak Etanol Daun 
Angsana (Pterocarpus indicus willd). Berdasarkan hasil penelitian pada penapisan 
golongan kimia ekstrak menunjukkan adanya senyawa flavonoid, alkaloid, 
saponin, tannin, kuinon, dan triterpenoid. 2013. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Uraian Tanaman 
1. Klasifikasi tanaman 
Regnum  : Plantae  
Divisi   : Spermatophyta  
Sub Divisi  : Angiospermae  
Kelas   : Dicotyledoneae  
Sub Kelas  : Dialypetalae  
Bangsa  : Rosales  
Famili  : Papilionaceae  
Genus  : Pterocarpus  
Spesies  : Pterocarpus indicus Willd.  
(Gembong Tjitrosoepomo, 2010) 
2. Sinonim 
Pterocarpus wallichii Wight & Arn; P. zollingeri Miq.; P. papuanus 
F.v.Mueller, P. vidalinus Rolfe (Joker, D.2002). 
3. Nama umum. 
a). Nama Lain Di Beberapa Negara 
 Cendana merah, sono kembang,angsana (Indonesia); angsana (Malaysia, 
Singapura); pradoo (Thai.); Zonnehout (Belanda); Pradoo (Filipina). 
b). Nama  Lain Di Beberapa Daerah  
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Asan (Aceh), Athan, Hasona (Batak Toba), Sena (Batak Karo), 
Lansano, Sana (Lampung); Angsana (Jawa Tengah), Asana, Sana (Madura), Sana 
Kapur, Sono Kembang, Sana Kembang (Sunda, Jawa Barat), Sana (Sasak), Ai 
Kenawa (Sumba), Angsanan, Angsane, Kayu Merah, Matani, Aina (Nusa 
Tenggara), Tonala (Gorontalo), Yonoba (Buoi), Patene (Makassar), Candana 
(Bugis); Nara, Lala (Ambon), Lina (Halmahera), Linga(Ternate), Ingi (Seram) 
(Joker, D.2002). 
4. Morfologi tanaman 
  Penyebaran alami di Asia Tenggara – Pasifik, mulai Birma Selatan 
menuju Asia Tenggara sampai Filipina dan kepulauan Pasifik. Dibudidayakan 
luas di daerah tropis. Merupakan jenis pionir yang tumbuh baik di daerah terbuka 
yang sedikit terlindung dari sinar matahari, baik di dataran tinggi maupun dataran 
rendah. Tumbuh pada berbagai macam tipe tanah, dari yang subur ke tanah 
berbatau. Biasanya ditemukan sampai ketinggian 600 meter dari permukaan laut, 
namun masih bertahan hidup sampai 1.300 meter dari permukaan laut. Sering 
menjadi tanaman hias di taman dan sepanjang jalan sebagai tanama peneduh. 
(Joker, 2002). 
5. Deskripsi tanaman  
  Pohon, tinggi 10-40 m. Ujung ranting rambut. Daun penumpu bentuk 
lanset, panjang 1-2 cm. Daun berseling. Anak daun 5-13, bulat telur memanjang, 
meruncing, tumpul, mengkilat sekali,  4-10 kali 2,5-5 cm, anak tangkai lk 0,5-1,5 
cm. Tandan bunga diujung dan duduk di ketiak, sedikit atau tidak bercabang, 
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berambut coklat, dan berambut banyak, panjang 7-11 cm, anak tangkai 0,5-1,5 
cm, bunga sangat harum. Kelopak bentuk lonceng sampai bentuk tabung begigi 
5, tinggi lk 7 mm. Mahkota kuning oranye. Daun mahkota berkuku, bidang 
bendera bentuk lingkaran atau buat telur terbalik, berlipat kuat, melengkung 
kembali, garis tengah lebih kurang 1 cm, lunas lebih pendek daripada sayap, 
pucat. Bakal buah berambut leba, bertangkai pendek, bakal biji 2-6. Polongan 
bertangkai di atas sisa kelopak, hamper bulat lingkaran, dengan paruh disamping, 
pipih sekali, sekitarnya bersayap, tidak membuka, garis lk 5 cm, pada sisi yang 
lebar dengan ibu tulang daun yang tebal. Biji kebanyakan 1. Kerap kali ditanam 
1-800 m (Van Steenis,  2006). 
  Angsana merupakan tanamana hias yang banyak dimanfaatkan sebagai 
peneduh. Bunganya berwarna kuning dengan aroma semerbak. Getah yang 
dikeluarkan dari batang akibat luka berwarna merah. Tanaman ini mudah tumbuh 
dan menyebar didataran rendah hingga ketinggian 800 m di atas permukaan laut. 
Potongan batang yang ditanam di tanah dapat tumbuh dengan baik sebagai 
tanaman baru (Bambang Mursito, 2011). 
6. Manfaat  
  Semua jenis Pterocarpus menghasilkan kayu bernilai tinggi. Kayunya 
agak keras, digunakan untuk mebel halus, lantai, lemari dan alat musik. 
Merupakan jenis pengikat nitrogen. Direkomendasikan sistem agroforestry, dan 
penaung kopi dan tanaman lain (Joker, 2002). Berdasarkan beberapa jurnal 
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penelitian, bahwa tanaman angsana (Pterocarpus indicus Willd) memiliki efek 
antidiare, antimalaria, antidiabetes. 
7. Kandungan kimia 
   Berdasarkan jurnal penelitian tentang uji aktivitas antibakteri ekstrak  
daun angsana, dtuliskan bahwa kandungan senyawa kimia yang terkandung 
dalam tanaman angsana adalah terpen, fenol, isoflavon, tannin, dan ligan. 
   Berdasarkan jurnal penelitian tentangpengujian “Aktivitas 
Hipoglikemik  Ekstrak Air Daunangsana (Pterocarpus indicus Willd) Terhadap 
Histopatologi Sel Hati Tikus Diabetes Aloksan” dituliskan  Zat-zat yang 
terkandung dalam Pterocarpus indicus Willd antara lain ; flavon, isoflavon, 
narrin, santalin, angolensin, pterocarpin, pterostilben homopterocarpin, prunetin 
(prunusetin), formonoetin, isoliquiritigenin, phydroxyhydratropic acid, 
pterofuran, pterocarpol, dan β -eudesmol serta (-)-epicatechin yang berperan 
dalam penurunan glukosa darah (Ferdiand Ricky Dharmawan, 2013). 
B. Metode Ekstraksi 
1. Metode Penyarian  
  Penyarian merupakan pemindahan massa zat aktif yang semula berada 
di dalam sel, ditarik oleh cairan penyari, sehingga terjadi larutan zat aktif dalam 
cairan penyari tersebut. Pada umumnya penyarian akan bertambah baik bila 
permukaan serbuk simplisia yang bersentuhan dengan cairan penyari makin luas. 
Dengan demikian maka makin halus serbuk simplisia seharusnya makin baik 
penyariannya. 
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  Cairan pelarut dalm proses pembuatan ekstrak adalah pelarut yang baik 
(optimal) untuk senyawa kandungan yang berkhasiat atau yang aktif, dengan 
demikian senyawa tersebut dapat dipisahkan dari bahan dan dari senyawa kandungan 
lainnya, serta ekstrak hanya mengandung sebagian besar senyawa kandungan yang 
diinginkan dalam hal ekstrak total, maka cairan pelarut dipilih yang melarutkan 
hampir semua metabolit sekunder yang terkandung (Septiningsih, 2008). 
2. Ekstraksi  
  Ekstraksi adalah prose pemisahan bahan dari campurannya dengan 
menggunakan pelarut yang sesuai. Proses ektraksi dihentikan ketika tercapai 
kesetimbangan antara konsentrasi senyawa dalam pelarut dengan koentrasi dalam 
sel tanaman (Mukhriani, 2014). 
  Umumnya zat aktif yang terkandung dalam tanaman maupun hewan 
lebih larut dalam pelarut organik. Proses ekstraksinya zat aktif dalam tanaman 
adalah : pelarut organik akan menembus dinding sel dan masuk ke dalam rongga 
sel yang mengandung zat aktif, zat aktif akan terlarut sehingga terjadi perbedaan 
konsentrasi antara larutan zat aktif di dalam sel dan pelarut organik di luar sel. 
Maka larutan terpekat akan berdifusi keluar sel, dan proses ini berulang terus 
sampai terjadi keseimbangan antara konsentrasi zat aktif di dalam dan di luar sel 
(Ahmad Alwy, 2012). 
  Ada beberapa metode ekstraksi sampel bahan alam, antara lain 
maserasi, infusdasi, digesti, perkolasi dan soxletasi (Sri Atun, 2014). 
3. Metode – metode ekstraksi  
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Cara dingin 
a. Maserasi  
  Metode maserasi merupakan cara penyarian yang sederhana, yang 
dilakukan dengan cara merendam serbuk simplisia dalam cairan penyari selama 
beberapa hari pada temperatur kamar terlindung dari cahaya. Metode maserasi 
digunakan untuk menyari simplisia yang mengandung komponen kimia yang 
mudah larut dalam cairan penyari, tidak mengandung bengosin, trias dan lilin. 
  Maserasi merupakan teknik ekstraksi dari sampel padat menggunakan 
pelarut tertentu biasanya digunakan metanol atau etanol. Metanol memiliki 
kelebihan memiliki titik didih yang lebih rendah sehingga mudah diuapkan pada 
suhu yang lebih rendah, tetapi bersifat lebih toksik. Sedangkan etanol memiliki 
kelemahan memiliki titik didih yang relative tinggi sehingga lebih sulit diuapkan, 
tetapi relatif tidak toksik dibanding methanol (Sri Atun, 2014). 
Proses maserasi dilakukan selama waktu tertentu dengan sesekali 
diaduk,biasanya dibutuhkan waktu 1-6 hari. Selain metanolatau etanol pelarut 
yang lain yang biasa digunakan antaralain aseton, klroform, atau sesuai dengan 
kebutuhan. Setelah waktu tertentu ekstrak yang disebut maserat dipisahkan 
dengan cara penyaringan (Sri Atun, 2014). 
b. Perkolasi  
  Perkolasi adalah ekstraksi dengan pelarut yang selalu baru sampai 
sempurna yang umumnya dilakukan pada temperature ruangan. Proses terdiri 
dari tahapan pengembangan bahan, tahap maserasi antara tahap perkolasi 
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sebenarnya (penetapan/penampungan ekstrak) yang jumlahnya 1-5 bahan 
(Depkes RI, 1986). 
Cara Panas 
a. Refluks  
  Refluks adalah ekstraksi dengan pelarut pada temperature titik 
didihnya, selama waktu tertentu dan jumlah pelarut yang relatif konstan dengan 
adanya pendingin balik. Umumnya dilakukan pengulangang proses pada residu 
pertama sampai 3-5 kali sehingga dapat termasuk proses ekstraksi sempurna 
(Depkes RI, 1986). 
b. Soxhlet 
  Soxhlet adalah ekstraksi menggunakan pelarut yang selalu baru, yang 
umumnya dilakukan dengan alat khusus sehingga terjadi ekstraksi kontinu 
dengan jumlah pelarut relatif konstan dengan adanya pendingin balik (Depkes 
RI, 1986). 
c. Digesti 
Digesti adalah maserasi kinetik (dengan pengadukan kontinue) pada 
temperatur yang lebih tinggi dari temperatur ruangan (kamar), yaitu secara umum 
dilakukan pada temperatur 40-500C (Depkes RI, 1986). 
d. Infus 
  Infus adalah ekstraksi dengan pelarut air pada temperatur penangas air 
air (bejana infuse tercelup dalam penangas air yang mendidih, temperatur terukur 
96-980C)  selama waktu tertentu 15-20 menit (Depkes RI, 1986).  
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e. Dekok  
  Dekok adalah infus pada waktu yang lebih lama (≥ 30°C) dan 
temperatur sampai titik didih air (Depkes RI, 1986). 
C. Kandungan Senyawa Aktif  
1. Flavonoid  
Flavonoid merupakan golongan senyawa bahan alam dari senyawa fenolik 
yang merupakan pigmen tumbuhan. Saat ini lebih dari 6.000 senyawa yang berbeda 
masuk dalam golongan flanonoid. Flavonoid merupakan bagian penting dari diet 
manusia karena banyak manfaatnya bagi kesehatan. Fungsi kebanyakan flavonoid 
dalam tubuh manusia adalah sebagai anti oksidan sehingga sangat baik untuk 
pencegahan kanker. Manfaat flavonoid antara lain adalah untuk melindungi struktur 
sel, memiliki hubungan sinergis dengan vitamin C (meningkatkan efektivitas vitamin 
C), antiinflamasi, mencegah keropos tulang, dan sebagai antibiotik.  
Flavonoid mencakup banyak pigmen yang paling umum dan terdapat pada 
seluruh dunia tumbuhan mulai dari fungus sampai angiospermae. Efek flavonoid 
terhadap macam-macam organisme sangat banyak macamnya dan dapat menjelaskan 
mengapa tumbuhan yang mengandung flavonoid dipakai dalam pengobatan 
tradisional. Flavonoid dapat bekerja sebagai inhibitor kuat pernapasan. Beberapa 
flavonoid menghambat fosfodiesterase, flavonoid lain menghambat aldoreduktase, 
monoamina oksidase, protein kinase, DNA polimerase dan lipooksigenase. 
Penghambatan lipooksigenase dapat menimbulkan pengaruh yang lebih luas karena 
pengaruh lipooksigenase merupakan langkah pertama pada jalur yang menuju 
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hormon eikosanoid seperti prostaglandin dan tromboksan. Flavonoid tertentu dalam 
makanan tampaknya menurunkan agregasi platelet dan dengan demikian mengurangi 
pembekuan darah jika dipakai pada kulit, flavonoid lain menghambat perdarahan 
(Destyka Fridiana, 2012). 
Mekanisme flavonoid dalam menghambat terjadinya radang melalui dua cara 
yaitu menghambat asam arakhidonat dan sekresi enzim lisosom dari endothelial 
sehingga menghambat proliferasi dan eksudasi dari proses radang. Terhambatnya 
pelepasan asam arakhidonat dari sel inflamasi akan menyebabkan kurang tersedianya 
subtrat arakhidonat bagi jalur siklooksigenase dan jalur lipooksigenase (Destyka 
Fridiana, 2012). 
Lisosom mengandung protease dan enzim lain. Protease lisosom merupakan 
salah satu mediator kimiawi inflamasi yang memiliki aktivitas enzimatis langsung 
sehingga penghambatan enzim ini dapat mengurangi inflamasi. 
2. Alkaloid  
Senyawa yang mengandung nitrogen mempunyai sifat alkaloid dan sering 
sekali digolongkan kedalam golongan alkaloid meskipun kerangka karbonnya 
menunjukkan bahwa senyawa ini turunan isoprenoid. Anggota terpenting dalam 
golongan ini adalah alkaloid nakonitum dan alkaloid steroid. Alkaloid 
inimengandung senyawa penolak serangga dan senyawa antifungus (Destyka 
Fridiana, 2012). 
3. Seskuiterpenoid 
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Seskuiterpenoid merupakan senyawa terpenoid yang dihasilkan oleh tiga unit 
isopren yang terdiri dari kerangka asiklik dan bisiklik dengan kerangka dasar 
naftalen. Anggota seskuiterpenoid yang penting adalah farnesol, alkohol yang 
tersebar luas. Senyawa ini mempunyai bioaktivitas yang cukup besar diantaranya 
adalah sebagai antifeedant, antimikroba, antibiotik, toksin, serta regulator 
pertumbuhan tanaman dan pemanis (Destyka Fridiana, 2012). 
4. Tannin  
Sejenis kandungan tumbuhan yang bersifat fenol mempunyai rasa sepat dan 
mempunyai kemampuan menyamak kulit, tetapi secara kimia tanin tumbuhan dibagi 
menjadi dua golongan. Kadar tanin yang tinggi mungkin mempunyai arti pertahanan 
bagi tumbuhan, membantu mengusir hewan pemangsa tumbuhan. Selain itu, kadar 
tanin yang tinggi dianggap mempunyai pengaruh yang merugikan terhadap nilai gizi 
tumbuhan makanan ternak. Beberapa tanin terbukti mempunyai aktivitas antioksidan, 
menghambat pertumbuhan tumor, dan menghambat pertumbuhan tumor dan 
menghambat enzim seperti reverse transkiptase dan DNA topoisomerase (Destyka 
Fridiana, 2012). 
5. Saponin  
Saponin adalah senyawa aktif permukaan yang kuat yang menimbulkan busa 
jika dikocok dalam air dan pada konsentrasi yang rendah sering menyebabkan 
hemolisis sel darah merah. Beberapa saponin bekerja sebagai antimikroba juga. 
Diantara banyak efek yang dilaporkan, efek yang ditunjang dengan baik oleh bukti 
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ialah penghambatan jalur ke steroid anak ginjal, tetapi senyawa ini menghambat juga 
dehidrogenase jalur prostaglandin (Destyka Fridiana, 2012). 
D. Inflamasi  
1. Definisi 
Inflamasi merupakan suatu mekanisme pertahanan yang dilakukan oleh tubuh 
untuk melawan agen asing yang masuk ke tubuh, tidak hanya itu inflamasi juga bisa 
disebabkan oleh cedera jaringan oleh karena trauma, bahan kimia, panas, atau 
fenomena lainnya. Jaringan yang mengalami inflamasi tersebut melepaskan berbagai 
zat yang menimbulkan perubahan sekunder yang dramatis disekeliling jaringan yang 
normal (Guyton, A.C, 1997). 
2. Macam-macam inflamasi 
a. Inflamasi akut 
Inflamasi ini ditandai dengan kemerahan dan panas yang terlihat jelas 
pada jaingan luar. Hal ini akibat pecahnya sel mast sehingga melepaskan 
mediator-mediator inflamasi dan enzim lisosom serta ditandai dengan banyaknya 
leukosit. Selain dari peristiwa tersebut, terjadi eksudasi cairan plasma ke tempat 
inflamasi yang terus meningkat sehingga terbentuk cairan eksudat  yang ditandai 
dengan edema (Vogel, 2002; Alfi Inayati, 2010). 
b. Inflamasi kronik 
Inflamasi ini ditandai dengan banyaknya eksudat jaringan 
granulomatosis, monotosit, dan pengumpulan plasma sel. Akibat jaringan 
mengalami fibrosis dan timbullah hyperplasia disekitar jaringan. Tetapi hal ini 
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dapat terjadi  tergantung dari kedudukan dan inflamasi kronik. Elemen-elemen 
jaringan yang diserang akan menghasilkan reaksi imun antara suatu antigen 
dengan suatu antibodi yang merangsang terjadinya inflamasi. Inflamasi kronik 
mempunyai waktu kerja yang lama (Vogel, 2002; Alfi Inayati, 2010). 
2. Tanda-tanda inflamasi 
Inflamasi ditandai oleh adanya vasodilatasi pembuluh darah lokal yang 
mengakibatkan terjadinya aliran darah setempat yang berlebihan, peningkatan 
permeabilitas kapiler. Inflamasi menyebabkan pembekuan cairan di dalam ruang 
interstisial yang disebabkan oleh fibrinogen dan protein lainnya yang bocor dari 
kapiler dalam jumlah yang besar. Inflamasi juga menyebabkan migrasi sejumlah 
besar granulosit dan monosit ke dalam jaringan, pembengkakan sel jaringan (Guyton, 
A.C, 1997). 
Tanda klasik umum yang terjadi pada proses inflamasi yaitu rubor 
(kemerahan), tumor (pembengkakan), kalor (panas setempat yang berlebihan), dolor 
(rasa nyeri), dan functiolaesa (gangguan fungsi/kehilangan fungsi jaringan yang 
terkena). 
a. Rubor terjadi pada tahap pertama dari proses inflamasi yang terjadi karena 
darah terkumpul di daerah jaringan yang cedera akibat dari pelepasan mediator 
kimia tubuh (kinin,prostaglandin,histamine). Ketika reaksi radang timbul maka 
pembuluh darah melebar (vasodilatasi pembuluh darah) sehingga lebih banyak 
darah yang mengalir ke dalam jaringan yang cedera. 
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b. Tumor (pembengkakan) merupakan tahap kedua dari inflamasi yan ditandai 
adanya aliran plasma ke daerah jaringan yang cedera. 
c. Kalor (panas) berjalan sejajar dengan kemerahan karena disebabkan oleh 
bertambahnya pengumpulan darah (banyaknya darah yang disalurkan), atau 
mungkin karena pirogen yang menggangu pusat pengaturan panas pada 
hipotalamus. 
d. Dolor (nyeri) disebabkan banyak cara, perubahan lokal ion-ion tertentu dapat 
merangsang ujung saraf, timbulnya keadaan hiperalgesia akibat pengeluaran 
zat kimia tertentu seperti histamin atau zat kimia bioaktif lainnya dapat 
merangsang saraf, pembengkakan jaringan yang meradang mengakibatkan 
peningkatan tekanan lokal juga dapat merangsang saraf. 
e. Functiolaesa, kenyataan adanya perubahan, gangguan, kegagalan fungsi telah 
diketahui, pada daerah yang bengkak dan sakit disertai adanya sirkulasi yang 
abnormal akibat penumpukan dan aliran darah yang meningkat juga 
menghasilkan lingkungan lokal yang abnormal sehingga tentu saja jaringan 
yang terinflamasi tersebut tidak berfungsi secara normal (Price dan Wilson, 
2005). 
3. Mekanisme inflamasi 
Proses inflamasi merupakan suatu proses yang komplek melibatkan berbagai 
macam sel, misalnya dalam beberapa jam sel sel leukosit yang berfungsi sebagai sel 
pertahanan tubuh menempel ke sel endotel pembuluh darah di daerah inflamasi dan 
bermigrasi melewati dinding kapiler masuk ke rongga jaringan yang disebut 
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extravasasi. Keluarnya berbagai faktor plasma seperti immunoglobulin, komplemen, 
sistem aktivasi kontak-koagulasi-fibrinolitik, sel- sel leukosit seperti neutrofil, 
eosinofil, basofil, limfosit, monosit yang berinteraksi satu sama lain dalam proses 
inflamasi. Sel sistem imun nonspesifik seperti neutrofil, basofil,eosinofil, dan 
monosit ini diproduksi dan disimpan di sumsum tulang dan diedarkan di dalam darah. 
Pada keadaan normal, leukosit hanya sedikit melekat pada sel endotel, tetapi pada 
inflamasi adhesi antara leukosit dan sel endotel ini sangat ditingkatkan sehingga 
meningkatnya sel mediator inflamasi ke dalam jaringan (Mansjoer , 1999). 
Inflamasi (radang) biasanya dibagi dalam 3 fase: inflamasi akut, respon imun, 
dan inflamasi kronis. Inflamasi akut merupakan proses respon awal terhadap cedera 
jaringan, hal tersebut terjadi melalui rilisnya autacoid. Serta umumnya didahului oleh 
pembentukan respon imun. Respon imun terjadi bila sejumlah sel yang mampu 
menimbulkan kekebalan diaktifkan untuk merespon organism asing atau substansi 
antigenik yang terlepas selama respon terhadap inflamasi akut serta kronis. Akibat 
respon imun bagi tuan rumahmungkin menguntungkan, seperti bilamana ia 
menyebabkan organisme penyerang menjadi difagositosis atau dinetralisir. Inflamasi 
kronis melibatkan keluarnya sejumlah mediator yang tidak menonjol pada respon 
akut. salah satu dari kondisi yang melibatkan mediator-mediator ini adalah arthritis 
rheumatoid (Katzung, G, 2002). 
E. Antiinflamasi 
Antiinflamasi adalah sebutan untuk agen/obat yang bekerja melawan atau 
menekan proses peradangan. Terdapat tiga mekanisme yang digunakan untuk 
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menekan peradangan yaitu pertama penghambatan enzim siklooksigenase. 
Siklooksigenase mengkatalisa sintetis pembawa pesan kimia yang poten yang disebut 
prostaglandin, yang mengatur peradangan, suhu tubuh, analgesia, agregasi trombosit 
dan sejumlah proses lain. Mekanisme kedua untuk mengurangi keradangan 
melibatkan penghambatan fungsi-fungsi imun. Dalam proses peradangan, peran 
prostaglandin adalah untuk memanggil sistem imun. Infiltrasi jaringan local oleh sel 
imun dan pelepasan mediator kimia oleh sel-sel seperti itu menyebabkan gejala 
peradangan (panas, kemerahan, nyeri). Mekanisme ketiga untuk mengobati 
peradangan adalah mengantagonis efek kimia yang dilepaskan oleh sel-sel imun. 
Histamin, yang dilepaskan oleh sel mast dan basofil sebagai respon terhadap antigen, 
menyebabkan peradangan dan konstriksi bronkus dengan mengikat respon histamine 
pada sel-sel bronkus (Olson, 2004).  
Sampai beberapa tahun yang lalu, ada dua jalan untuk mengurangi peradangan 
secara farmakologi. Pendekatan yang pertama adalah kortikosteroid, dan yang kedua 
adalah penggunaan obat antiinflamasi non steroid (AINS) (Olson, 2004). 
1.  Antiinflamasi Non Steroid (AINS)  
Obat-obat antiinflamasi non steroid (AINS) merupakan suatu grup obat yang 
secara kimiawi tidak sama dan berbeda aktivitas antiinflamasinya. Obat-obat ini 
bekerja dengan jalan menghambat enzim siklooksigenase tetapi tidak menghambat 
enzim lipooksigenase (Mycek dkk, 2001). Walaupun demikian obat-obat ini 
memiliki banyak persamaan dalam efek terapi maupun efek samping.  
2. Antiinflamasi steroid 
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Golongan steroid bekerja dengan cara menghambat pelepasan prostaglandin 
melalui penghambatan metabolisme asam rakhidonat. Dalam klinik umumnya 
kortikosteroid dibedakan menjadi 2 golongan besar, yaitu glukokortikoid dan 
mineralokortikoid. Efek terapeutik glukokortikoid yang paling penting adalah 
kemampuannya untuk mengurangi respon peradangan secara dramatis. Efek ini 
didapat dari proses penurunan dan penghambatan limfosit serta makrofag perifer A2 
secara tidak langsung yang menghambat pelepasan asam arakidonat, prekusor 
prostaglandin dan leukotrien (Mycek, 2001). 
Setelah pemberian dosis tunggal glukokortikoid bekerja singkat dengan 
konsentrasi neutrofil meningkat yang menyebabkan pengurangan jumlah sel pada 
daerah peradangan (Katzung, 2002). 
3. Diklofenak 
Diklofenak adalah derivat sederhana dari asam fenilasetat yang menyerupai 
flurbiprofen dan melofenamat, obat ini adalah penghambat cyclooxygenase yang 
relatif nonselektif dan kuat serta mengurangi aktifitas asam arakidonat obat ini 
mempunyai waktu paruh 1-2 jam. Obat ini dilaporkan dapat mengurangi sistesis 
prostaglandin dan leukotrien. Efek-efek yang tidak dinginkan bisa terjadi pada kira-
kira 20% dari pasien dan meliputi distress gastrointestinal, pendarahan 
gastrointestinal yang terselubung dan timbulnya ulserasi lambung, sekalipun 
timbulnya ulkus lebih jarang terjadi daripada dengan beberapa AINS lainnya 
(Katzung, 2002). Walaupun waktu paruhnya singkat, diklofenak diakumulasikan di 
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cairan sinovia yang menjelaskan efek terapi di sendi jauh lebih panjang dari waktu 
paruh obat tersebut.  
a. Farmakokinetik  
  Natrium Diklofenak diabsorbsi secara cepat dan sempurna setelah pemberian 
oral; konsetrasi puncak dalam plasma tercapai dalam 2 sampai 3 jam. Pemberian 
bersama dengan makanan dapat memperlambat laju absorpsi tetapi tidak mengubah 
jumlah yang diabsorbsi (Gilman, A.G, 2014).  
b.  Farmakodinamik  
   Natrium Diklofenak mempunyai aktivitas antiinflamasi yaitu menghambat 
aktivitas dari enzim siklooksigenase yang mengurangi produksi prostaglandin oleh 
jaringan. 
c.  Efek Samping  
   Toksisitas Natrium Diklofenak serupa dengan toksisitas obat AINS lain, 
misalnya masalah saluran cerna dan obat ini juga dapat meningkatkan kadar enzim 
hepar (Gilman, A.G, 2014). 
F. Uraian Hewan Coba 
1. Klasifikasi mencit  
Phylum  : Chordata 
Sub phylum  : Vertebrata 
Class   : Mammalia 
Ordo   : Rodentia 
Family   : Muridae 
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Genus   : Mus 
Species  : Mus musculus 
Mencit (Mus musculus L.) termasuk mamalia pengerat (rodensia) yang 
cepat berkembang biak, mudah dipelihara dalam jumlah banyak, variasi genetiknya 
cukup besar serta sifat anatomisnya dan fisiologisnya terkarakteristik dengan baik. 
Mencit yang sering digunakan dalam penelitian di laboratorium merupakan hasil 
perkawinan tikus putih “inbreed” maupun “outbreed”. Dari hasil perkawinan 
sampai generasi 20 akan dihasilkan strainstrain murni dari mencit (Budhi Akbar, 
2010). 
2. Ciri – ciri  
 Mencit (Mus musculus L.) memiliki ciri-ciri berupa bentuk tubuh kecil, 
berwarna putih, memiliki siklus estrus teratur yaitu 4-5 hari. Kondisi ruang untuk 
pemeliharaan mencit (Mus musculus L.) harus senantiasa bersih, kering dan jauh dari 
kebisingan. Suhu ruang pemeliharaan juga harus dijaga kisarannya antara 18-19ºC 
serta kelembaban udara antara 30-70% (Budhi Akbar, 2010). 
Mencit betina dewasa dengan umur 35-60 hari memiliki berat badan 18-35g. 
Lama hidupnya 1-2 tahun, dapat mencapai 3 tahun. Masa reproduksi mencit betina 
berlangsung 1,5 tahun. Mencit betina ataupun jantan dapat dikawinkan pada umur 8 
minggu. Lama kebuntingan 19-20 hari. Jumlah anak mencit rata-rata 6-15 ekor 
dengan berat lahir antara 0,5-1,5 g (Budhi Akbar, 2010). 
Mencit digunakan sebagai hewan model hidup dalam berbagai kegiatan 
penelitian terutama yang akan diterapkan pada manusia. Hewan ini mudah didapat, 
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mudah dikembangbiakkan dan harganya relatif murah, ukurannya kecil sehingga 
mudah ditangani, dan jumlah anak sepelahirannya banyak (Lala Somala, 2006). 
Hewan ini termasuk dalam philum Chordata, kelas mammalia, ordo Rodentia, familia 
Muridae, genus Mus dan spesies Mus musculus. Sifat biologis mencit menurut Smith 
dan Mangkoewidjojo (1988). 
Tabel 1. Sifat Biologis Mencit ( Mus musculus ) 
Kriteria Keterangan 
Lama hidup (tahun) 
Lama produksi ekonomis (bulan) 
Lama bunting (hari) 
Kawin sesudah beranak (jam) 
Umur disapih (hari) 
Umur dewasa (hari) 
Umur dikawinkan (minggu) 
Berat dewasa 
   Jantan (g) 
   Betina (g) 
Berat lahir (g) 
Jumlah anak (ekor) 
Kecepatan tumbuh (g/hari) 
1-3 dapat 4 
9 
19-21 
1-24 
21 
35 
8 
 
20-40 
18-35 
0,5-1,0 
6-15 
1 
Sumber : Smith dan Mangkoewidjojo (1988) 
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Mencit digunakan dalam berbagai penelitian dan diagnosis dalam bidang obat-
obatan dan kosmetik seperti penelitian tentang ketuaan, virologi, anemia, kegemukan, 
kekerdilan, diabetes melitus, penyakit ginjal dan tingkah laku (behavior). Mencit hidup 
dalam daerah yang cukup luas penyebarannya mulai dari iklim dingin, sedang maupun 
panas dan dapat hidup terus menerus didalam kandang (Malole dan Pramono, 1989). 
Temperatur ruangan untuk pemeliharaan mencit berkisar antara 20-250C dengan 
kelembaban 45-55% (Lala Somala, 2006). 
Mencit merupakan hewan yang jinak, lemah, mudah ditangani, takut cahaya dan 
aktif pada malam hari. Mencit yang dipelihara sendiri makannya lebih sedikit dan 
bobotnya lebih ringan dibanding yang dipelihara be rsama-sama dalam satu kandang 
(Yuwono et al., 1994). Mencit merupakan binatang prolifik. Kelahiran anak mencit 
biasanya berlangsung satu sampai empat jam. Mencit betina mengelompokkan semua 
anaknya setelah anak terakhir keluar kemudian menyusui anak-anaknya (Smith dan 
Mangkoewidjojo, 1988; Lala Somala, 2006). 
G. Metode Pengujian  
Metode pengujian efek antiinflamasi suatu bahan calon obat dilakukan 
berdasarkan kemampuan obat uji mengurangi atau menekan derajat udema pada 
hewan percobaan. Induksi udema dilakukan pada kaki hewan percobaan, dengan cara 
menyuntikan larutan albumin putih telur secara intraplantar. Kemudian obat diberikan 
secara topikal. Ukuran udema kaki tikus diukur dengan alat yang bekerja berdasarkan 
hukum Arhimedes pletysmometer) (Widysusanti, dkk, 2011). 
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Perbedaan metode pengujian terletak pada cara menginduksi udema pada 
hewan percobaan, yaitu induksi secara kimia (menggunakan berbagai bahan kimia 
dan berbagai cara pemberian induktor), secara fisika (penyinaran radiasi ultraviolet) 
secara mekanik dan induksi oleh mikroba (Widysusanti, dkk, 2011).  
Efek antiinflamasi obat uji ditunjukkan oleh kemampuannya mengurangi 
udema yang diinduksi pada kaki hewan uji (Widysusanti, dkk,  2011). 
1. Metode-metode uji antiinflamasi 
a. Metode pembentukan edema buatan 
Metode ini didasarkan pengukuran volume dari edema buatan. Volume 
udem diukur sebelum dan sesudah pemberian bahan uji. Contoh iritan yang 
dipakai adalah formalin, kaolin, ragi, dan dekstran. Iritan yang umum digunakan 
dan memiliki kepekaan yang tinggi adalah karagen ( Alfi Inayati, 2010). 
b. Metode pembentukan eritema 
Metode ini didasarkan pengamatan secara visual terhadap eritema 
pada kulit hewan yang telah dicukur bulunya. Eritema dibentuk akibat iritasi inar 
UV selama 20 detik sehingga terjadi vasodilatasi yang diikuti dengan 
meningkatnya permeabilitas pembuluh darah dan leukositosis lokal. Dua jam 
kemudian eritema yang terbentuk diamati ( Alfi Inayati, 2010). 
c. Metode iritasi dengan panas 
Metode ini berdasarkan luas radang dan berat edema yang terbentuk 
setelah diiritasi dengan panas. Mula-mula hewan diberi zat pewarna tripan biru 
yang disuntikkan secara IV, dimana zat ini akan berikatan dengan albumin 
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plasma. Kemudian pada daerah penyuntikan tersebut dirangsang dengan panas 
yang cukup tinggi. Panas menyebabkan pembebasan histamine endogen sehingga 
timbul inflamasi. Zat warna akan keluar dari pembuluh darah yang mengalami 
dilatasi bersama-sama  dengan albumin plasma sehingga jaringan yang meradang  
kelihatan berwarna.  Penilaian derajat inflamasi diketahui dengan mengukur luas 
radang akibat perembesan zat ke jaringan yang meradang. Pengukuran juga dapat 
dilakukan dengan menimbang  edema yang terbentuk, dimana jaringan yang 
meradang dipotong kemudian ditimbang ( Alfi Inayati, 2010). 
d. Metode pembentukan kantong  granuloma 
Metode ini berdasarkan volume pengukuran eksudat yang terbentuk  
di dalam kantong granuloma. Mula-mula benda berbentuk pellet yang terbuat dari 
kapas yang ditanam dibawah kulit abdomen  hewan coba menembus linia alba. 
Respon yang terjadi berupa gejala iritasi, migrasi leukosit dan makrofag ke 
tempat radang yang mengakibatkan kerusakan jaringan dan timbullah granuloma ( 
Alfi Inayati, 2010). 
e. Metode iritasi pleura 
Metode ini berdasarkan pengukuran volume eksudat yang terbentuk karena 
iritasi dengan induktor radang. Adanya aktivitas obat yang diuji ditandai dengan 
berkurangnya volume eksudat. Obat diberikan secara oral. Satu jam kemudian 
disuntik dengan induktor radang seperti formalin. Setelah 24 jam hewan dibunuh 
dengan eter lalu rongga pleura dibuka dan volume eksudat inflamasi diukur ( Alfi 
Inayati, 2010). 
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f. Metode penumpukan Kristal synovitis 
Pada percobaan ini  telapak kaki hewan coba disuntik dengan suspensi ragi 
brewer dalam larutan metil selulosa secara subkutan. Akibat penyuntikan  ini 
menyebabkan suhu  rectal lebih kurang 2oC atau lebih. Pada waktu 18 jam setelah 
penyuntikan diberikan  obat secara oral dan  suhu rectal diukur dalam selang 
waktu 30 menit ( Alfi Inayati, 2010). 
2.  Bahan yang dapat digunakan sebagai penginduksi antara lain : 
a. Complete Freund's Adjuvant 
Complete Freund’s Adjuvant adalah emulsi air dalam minyak yang 
mengandung Mycobacterium butyricum yang digunakan untuk meningkatkan 
antigen dan menstimulasi respon imun yang lebih baik dibandingkan dengan 
antigen saja. Injeksi CFA pada hewan percobaan akan memberikan respon 
inflamasi yang sangat keras. Untuk itu, pada percobaan antiinflamasi injeksi pada 
telapak kaki dibenarkan secara ilmiah jika hanya diberikan pada satu kaki saja 
pada tiap percobaan (Widysusanti, dkk,  2011). 
b. Karagen 
Karagen adalah senyawa polisakarida yang berasal dari rumput laut 
Chrondus cripus. Karagen diperoleh sebagai hasil ekstraksi karaginofit dangan air 
dan larutan alkali. Proses ekstraksi karagen dilakukan melalui poses modifikasi 
dengan alkali, filtrasi, presipitasi atau koagulasi dengan alkohol, pengeringan dan 
terakhir penghancuran menjadi  tepung karagen.  
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Pada umumnya karagen dapat berinteraksi dengan makromolekul yang 
bermuatan, misalnya protein sehingga mampu memberikan jenis pengaruh seperti 
peningkatan viskositas, pembentukan gel, pengendapan dan stabilitas 
(Widysusanti, dkk, 2011). 
c. Albumin putih telur   
Albumin merupakan jenis Protein terbanyak di dalam plasma yang 
mencapai kadar 60%. Manfaatnya untuk pembentukan jaringan sel baru. Didalam 
ilmu kedokteran, albumin ini dimanfaatkan untuk mempercepat  Pemulihan  
jaringan sel tubuh yang rusak. Albumin juga berperan mengikat obat-obatan serta 
logam berat yang tidak mudah larut dalam darah. Albumin adalah istilah untuk 
suatu jenis protein yang larut dalam air. Albumin dapat ditemukan dalam putih 
telur dan darah manusia. Secara teknis albumin putih telur dikenal sebagai 
ovalbumin (Widysusanti, dkk, 2011). 
d. Venomular 
Venom merupakan zat yang  diperoleh dari spesimen B.asper dewasa yang 
berada di bagian Pacific Costa Rica dan hidup di kolam lebih dari 40 individu. 
Pada kondisi dingin venom dapat bertahan pada suhu -200 C' Venom memediasi 
enzim cyclooxygenase produksi eucosanoid lipooxygenase dan mengaktivasi alfa I 
dan 2 reseptor adrenergik ( Widysusanti, dkk, 2011). 
H. Karagen 
Karagen merupakan polisakarida sulfat yang berasal dari tanaman Chondrus 
crispus (Karagen merupakan suatu polisakarida sulfat bermolekul besar sebagai 
33 
 
 
induktor inflamasi. Penggunaan karagen sebagai penginduksi radang memiliki 
beberapa keuntungan antara lain tidak meninggalkan bekas, tidak menimbulkan 
kerusakan jaringan dan memberikan respon yang lebih peka terhadap obat 
antiinflamasi dibanding senyawa iritan lainnya (Corsini dkk., 2005). 
Pada proses pembentukan edema, karagen akan menginduksi cedera sel 
dengan dilepaskannya mediator yang mengawali proses inflamasi. Edema yang 
disebabkan induksi karagen dapat bertahan selama 6 jam dan berangsur –angsur 
berkurang dalam waktu 24 jam. Edema yang disebabkan oleh injeksi karagen 
diperkuat oleh mediator inflamasi terutama PGE1 dan PGE2 dengan cara 
menurunkan permeabilitas vaskuler. Apabila permeabilitas vaskuler turun maka 
protein-protein plasma dapat menuju ke jaringan yang luka sehingga terjadi edema 
(Corsini dkk, 2005). 
I. Tinjauan Islam Tentang Penelitian Tanaman Obat 
Allah Subḥānahū Wa Ta‘ālā  menciptakan makhluk-Nya dengan memberikan 
cobaan dan ujian, lalu menuntut konsekuensi kesenangan, yaitu bersyukur dan 
konsekuensi kesusahan, yaitu sabar. Semua ini bisa terjadi dengan Allah 
membalikkan berbagai keadaan manusia sehingga peribadahan manusia kepada Allah 
menjadi jelas. Banyak dalil-dalil yang menunjukkan bahwa musibah, penderitaan dan 
penyakit merupakan hal yang lazim bagi manusia dan semua itu pasti menimpa 
mereka. Hal ini untuk mewujudkan peribadahan kepada Allah semata, serta untuk 
melihat siapa yang paling baik amalnya. Baik dan buruk semua ada manfaatnya. 
Hal tersebut sesuai firman Allah swt. Q.S. Al Mulk (67) ; 2 : 
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Terjemahnya :  
“Yang menjadikan mati dan hidup, supaya Dia menguji kamu, siapa di 
antara kamu yang lebih baik amalnya. dan Dia Maha Perkasa lagi Maha 
Pengampun.” (Departemen Agama, 2005).  
 
Kesehatan merupakan sumber daya yang paling berharga, serta kekayaan 
yang paling mahal harganya. Ada sebagian orang yang menganggap bahwa agama 
tidak memiliki kepedulian terhadap kesehatan manusia. Anggapan semacam ini 
didasari oleh pandangan bahwa agama hanya memperhatikan aspek-aspek rohania 
tanpa mengindahkan aspek jasmania. Agama hanya memperhatikan hal-hal yang 
bersifat ukhrawi, dan lalai terhadap segala sesuatu yang bersifat duniawi. Anggapan 
seperti ini tidak dibenarkan dalam ajaran agama Islam. Sebab pada kenyataannya 
Islam merupakan agama yang memperhatikan dua sisi kebaikan yaitu kebaikan 
duniawi dan ukhrawi (Al-Qaradhawi, 2001). 
Kesehatan merupakan salah satu hak bagi tubuh manusia, demikian sabda 
Nabi Muhammad Rasulullah Șallāllāhu ‘Alayhi Wa Sallam. Karena kesehatan 
merupakan hak asasi manusia, sesuatu yang sesuai dengan fitrah manusia, maka 
Islam nenegaskan perlunya istiqomah dalam memantapkan dirinya dengan 
menegakkan agama Islam. Satu-satunya jalan dengan melaksanakan perintah-
perintah-Nya dan menjauhi larangan-Nya. 
Sebagaimana Islam memperhatikan kesehatan, Islam juga memperhatikan 
pengobatan baik yang bersifat kuratif maupun preventif. Dan Islam menentang 
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pengobatan versi dukun dan para tukang sihir. Dalam hal ini dukun yang dimaksud 
adalah perdukunan yang tidak berlandaskan pada al-Qur’an dan Hadist. Misalnya 
dukun yang mengobati dengan menggunakan jimat atau benda-benda yang dianggap 
memiliki kekuatan gaib, karena perbuatan ini termasuk mempersekutukan Allah 
(syirik). Adapun dukun yang diperbolehkan misalnya dukun beranak, yang 
membantu kelahiran bayi dengan cara-cara tradisional dan tidak berbuat syirik. 
Islam sangat menghargai bentuk-bentuk pengobatan yang didasari dengan 
ilmu pengetahuan, penelitian, eksperimen ilmiah dan hukum sebab akibat, Obat atau 
syifa merupakan zat yang berfungsi untuk memberikan suplemen bagi tubuh untuk 
meregenerasi sel yang rusak dan menyembuhkan penyakit. Perkembangan zaman 
juga meningkatkan jumlah penyakit yang menyerang manusia. Penyakit tertentu ada 
yang sudah diketahui obatnya dan ada pula yang belum diketahui. Namun, Allah 
tidak akan memberikan cobaan kepada hamba-Nya melewati batas kemampuan 
mereka. Setiap penyakit pasti ada obatnya, seperti sabda Rasulullah Șallāllāhu 
‘Alayhi Wa Sallam Islam sangat menganjurkan untuk memperhatikan tentang 
pengobatan baik itu dari segi keharusan berobat dan hukum bahan-bahan yang 
digunakan dalam berobat. Hal ini sesuai dengan Hadits Nabi Muhammad Shalallahu 
‘Alaii Wa Sallam yang diriwayatkan oleh Muslim dari hadits Abu Zubair, dari Jabir 
bin Abdillah, dari Nabi Muhammad Shalallahu ‘Alaii Wa Sallam, beliau bersabda : 
 َََ د  ُنوُرَھ  ُنْ  ٍفوُرْَ وَُأَو  ِرِھ طا  ُدََْأَو  ُنْ َِ اُوَ ََ دَ  ُنْا  ٍبْھَو َِرَ َْأ وٌرْَ  َوُھَو  ُنْا 
 ِثِرَْا  ْنَ  ِدْَ  ِ#$َر  ِنْ  ٍدِَ  ْنَ َِأ  ِرْَ %زا  ْنَ  ٍرِ'َ  ْنَ  ِلوَُر  ِ ) *+َ  ُ )  ِ#ْ*ََ  َم*ََو  ُ#َأ  َلَ 
 $ل-ُِ  ٍءاَد  ٌءاَوَد اَِذ01َ  َب+ُِأ  ُءاَوَد  ِءا دا  َأَرَ  ِنِْذ0ِ  ِ )  زَ  ل'ََو  )ﲅﺴﻣ ﻩاور( 
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Artinya : 
“Telah menceritakan kepada kami Harun bin Ma'ruf dan Abu Ath Thahir serta 
Ahmad bin 'Isa mereka berkata; Telah menceritakan kepada kami Ibnu Wahb; 
Telah mengabarkan kepadaku 'Amru yaitu Ibnu Al-Harits dari 'Abdu Rabbih bin 
Sa'id dari Abi Az Zubair dari Jabir dari Rasulullah shallallahu 'alaihi wasallam, 
beliau bersabda: "Setiap penyakit ada obatnya. Apabila ditemukan obat yang 
tepat untuk suatu penyakit, maka akan sembuhlah penyakit itu dengan izin Allah 
'azza wajalla." (HR. Muslim)” 
Dari hadits diatas dapat disimpulkan bahwa kehidupan manusia tidak terlepas 
dari penyakit. Penyakit yang dialami manusia terdiri dari penyakit rohani dan 
penyakit jasmani (Faiz, 1991: 324). Penyakit jasmani sering muncul karena dipicu 
faktor penyakit rohani seperti berlebih-lebihan dalam makanan atau malas 
mengkonsumsi zat-zat gizi seperti vitamin dan sebagainya. 
Keanekaragaman hayati tanaman obat yang dimiliki Indonesia merupakan 
sumber daya yang cukup potensial untuk dimanfaatkan dan dikembangkan oleh 
masyarakat sebagai bahan baku obat tradisional. Hal ini ditunjang dengan 
penggunaan obat di masyarakat yang memiliki kecenderungan untuk kembali ke alam 
dengan memanfaatkan berbagai tanaman obat, karena obat sintesis dirasakan terlalu 
mahal dengan efek samping yang cukup besar, sehingga konsumsi obat tradisional di 
Indonesia semakin meningkat (Hendri Wasito, 2008). 
Tumbuhan dipandang sebagai pelindung yang selektif dari hal yang 
membahayakan. Setiap tumbuhan atau rerumputan pada dasarnya merupakan apotek 
lengkap yang menyediakan zat-zat penting dengan banyak spesies yang telah 
diciptakan oleh Allah  berdasarkan pada hikmah dan ketetapannya. Dan bukankah ini 
membuka mata dan pikiran kita atas ciptaan Allah Subḥānahū Wa Ta‘ālā  yang 
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memiliki banyak manfaat dan tidak tecipta sia-sia. Sebagaimana firman Allah 
Subḥānahū Wa Ta‘ālā  dalam  Q.S Ali- Imran/3 : 191 : 
 َِ *+ٱ  َنوُُIَۡ َ *Jٱ  ٗد0BُLَُو 1ٰٗMَِN ,ِ-ۡ.َ Oِ َنوُ *PEَQَََو ۡ ِِR0#ُSُ ٰ َTََو ا ِٰتUَٰVَ *:ٱ 
 َو ِض
َ
ۡٱ  َباIَXَ #َYَِZ [َ#َٰ\َ%ۡ]ُ 8ٗ ِ^ ٰ _َ اIَٰ َ`  aَYَۡ-.َ َ #َ*Rَر ِر*bٱ c       
Terjemahnya : 
“(yaitu) orang-orang yang mengingat Allah sambil berdiri atau duduk atau 
dalam keadan berbaring dan mereka memikirkan tentang penciptaan langit 
dan bumi (seraya berkata): "Ya Tuhan Kami, Tiadalah Engkau menciptakan 
ini dengan sia-sia, Maha suci Engkau, Maka peliharalah Kami dari siksa 
neraka.” (Departemen Agama, 2005). 
Di dalam ayat ini terdapat anjuran untuk memikirkan alam semesta, 
memperhatikan ayat-ayat-Nya dan merenungkan ciptaan-Nya. Yakni dalam setiap 
keadaan. Menurut Ibnu Abbas, bahwa maksudnya mereka melakukan shalat sesuai 
kemampuan, yakni jika tidak sanggup berdiri, maka sambil duduk dan seterusnya. 
Namun demikian, ayat ini mencakup semua dzikir lainnya dengan lisan maupun hati. 
Memikirkan kekuasaan Penciptanya atau memikirkan maksudnya (Marwan, Yahya 
Abu Bin Musa). 
Ayat ini menunjukkan bawa berpikir  merupakan ibadah dan termasuk sifat 
wali-wali Allah Subḥānahū Wa Ta‘ālā  yang mengenal-Nya. Setelah mereka 
memikirkannya, mereka pun tahu bawa Allah Subḥānahū Wa Ta‘ālā  tidak 
menciptakannya sia-sia. Bahkan di sana terdapat dalil sempurnanya kekuasaan-Mu. 
Yakni dari menciptakan sesuatu secara main-main (Marwan, Yahya Abu Bin Musa).  
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Telah menjadi ciri Ulû al-Albâb bahwa mereka selalu merenungkan 
keagungan dan kebesaran Allah Subḥānahū Wa Ta‘ālā  dalam hati di mana pun 
mereka berada, dalam keadaan duduk, berdiri dan berbaring. Mereka selalu 
merenungkan penciptaan langit dan bumi, dan keunikan yang terkandung di 
dalamnya sambil berkata, "Tuhanku, tidak Engkau ciptakan jagat ini tanpa ada 
hikmah yang telah Engkau tentukan di balik itu. Engkau tersucikan dari sifat-sifat 
serba kurang, bahkan ciptaan-Mu itu sendiri adalah bukti kekuasaan dan hikmah-Mu. 
Hindarkanlah kami dari siksa neraka, dan berilah kami taufik untuk menaati segala 
perintah-Mu. 
Berdzikir dan berfikir adalah ciri khas orang yang beriman dalam mengamati  
ciptaan Allah Subḥānahū Wa Ta‘ālā  yang berguna bagi manusia. Tumbuhan 
setidaknya memiliki fungsi sebagai obat dengan khasiat yang berbeda dan beraneka 
macam mulai dari akar, batang, daun , buah, biji, dan bunga, secara keseluruhan 
memiliki khasiat dan kandungan zat aktif yang berbeda-beda. Sebagaimana firman 
Allah Subḥānahū Wa Ta‘ālā  dalam  Q.S Al-An’am (6) : 99 : 
 َ05َُو  ٓيِ *+ٱ  َِ َلAَf
َ
أ ِٓء1َ *:ٱ  ِhِi #َSَۡ.ۡ
َ
jَZ ٗٓءَۦ  hُ#ۡِ #َSَۡ.ۡ
َ
jَZ ٖء ۡlَ ِ
ّُ َت%َmَ
 ََِو %ِٗاَnَ =  ٗ%ّ;َ hُ#ۡِ ُِجۡ =o p ٗqِ.َ ِrsۡ*bٱ  ِ ِۡّ aٰٖ *tSََو ٞv!َِmاَد ٞنا0َ#ِۡN  َِB-ۡwَ
 َو ٖب#َ9ۡ
َ
أ َن0Qُۡ *Aٱ  َو =ٱ xٍhِ%ٰyََ$ُ َzۡ{ََو  ِٗ%َ$|ۡ}ُ َن * 
ْ آوُ~ُfٱ  ِ ِه1ََ ٰَِإ ٓۦ  َ1َۡ
َ
> ٓ اَِذإ
 ِhِB#ۡََو ۚٓۦ  َن0#ُِُۡ ٖ0ۡYَِCّ aٰٖَ ۡ<ُِCٰَ Oِ *ِنإ     
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Terjemahnya :  
“Dan Dialah yang menurunkan air hujan dari langit, lalu kami tumbuhkan dengan 
air itu dengan segala macam tumbuh-tumbuhan Maka kami keluarkan dari tumbuh-
tumbuhan itu tanaman yang menghijau. Kami keluarkan dari tanaman yang 
menghijau itu butir yang banyak, dan dari mayang mayang kurma mengurai 
tangkai-tangkai yang menjulai, dan kebun-kebun anggur, dan (kami keluarkan 
pula) zaitu dan delima yang serupa dan yang tidak serupa. Perhatikanlah buahnya 
diwaktu pohonnya berbuah, dan (perhatikan pulalah) kematangannya. 
Sesungguhnya pada yang demikian itu ada tanda-tanda (kekuasaan Allah) bagi 
orang-orang yang beriman.” (Departemen Agama, 2005). 
 
Ayat ini menguraikan kumpulan hal-hal yang terbentang dibumi, seperti 
pertumbuhan biji atau benih atau yang berkaitan dengan langit seperti matahari dan 
bulan serta dampak peredarannya yang menghasilkan antara lain malam dan siang. 
Bermula dengan menegaskan bahwa Dan Dia juga bukan selain-Nya yang telah 
menurunkan air, yakni dalam bentuk hujan yang deras dan banyak dari langit, lalu 
kami, yakni Allah Subḥānahū Wa Ta‘ālā  mengeluarkan, yakni menumbuhkan 
disebabkan olehnya, yakni akibat turunnya air itu, segala macam tumbuh-tumbuhan, 
maka kami keluarkan darinya, yakni dari tumbuh-tumbuhan itu, tanaman yang 
menghjau (Shihab, 2002). 
Untuk lebih menjelaskan kekuasaan-Nya ditegaskan lebih jauh bahwa, kami 
keluarkan darinya, yakni tanaman yang menghijau itu, butir yang saling bertumpuk,  
yakni banyak padahal sebelumnya ia hanya satu biji atau benih.  
Selanjutnya Allah Subḥānahū Wa Ta‘ālā memberi contoh dengan 
mendahulukan menyebut sesuatu yang berkaitan dengan butir yaitu bahwa dan dari 
mayang, yakni pucuk kurma, mengurai tangkai-tangkai yang menjulai, yang mudah 
dipetik dan kebun-kebun anggur, dan kami keluarkan pula zaitu dan delima yang 
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serupa bentuk buahnya dan tidak serupa aroma dan kegunaannya. Perhatikanlah 
buah yang dihasilkan dengan penuh penghayatan guna menemukan pelajaran melalui 
beberapa fase diwaktu pohonnya  berbuah,  dan perhatikan pula proses 
kematangannya yang melalui beberapa fase Sesungguhnya pada yang demikian itu 
ada tanda-tanda kekuasaan Allah bagi orang-orang yang beriman (Shihab, 2002). 
Dalam komentarnya tentang ayat ini, kitab al-Muntakhab fi al-tafsir yang 
ditulis oleh sejumlah pakar mengemukakan bahwa ayat tentang tumbuh-tumbuhan ini 
menerangkan penciptaan buah yang tumbuh dan berkembang melalui beberapa fase 
hingga sampai pada fase kematangan. Pada saat mencapai fase kematangan itu, suatu 
jenis buah mengandung komposisi zat gula, mimyak, protein, berbagai zat 
karbohidrat, dan zat tepung. Semua itu terbentuk atas bantuan cahaya matahari yang 
masuk melalui klorofil yang pada umumnya terdapat pada bagian pohon yang 
berwarna hijau terutama pada daun. Daun itu ibarat pabrik yang mengolah komposisi 
tadi untuk didistribusikan kebagian- bagian pohon yang lain, termasuk biji dan buah 
(Shihab, 2002).  
Kata  َت
ََ (nabat) dalam kamus bermakna Tumbuh-Tumbuhan tanaman, jadi 
kata  َت
ََ (nabat)  dalam ayat ini bermakna semua kehidupan yang tumbuh dari 
tanah. Seperti rerumputan, pepohonan, bunga dan sebagainya. Sedangkan didalam 
Tafsir al-Qurtuby di jelaskan bahwa kata  َت
ََ (nabat) berbagai dari macam 
tumbuhan, juga dikatakan karunia setiap mahluk hidup (Tafsir al-Baghawy, 1997). 
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Kata ا (khadhr) pada ayat tersebut memiki arti yang tidak jauh berbeda 
dalam beberapa kamus. Di dalam kamus Mahmud Yunus, kata ا (khadhr) 
berasal dari kata  --ا  yang artinya hijau. Sedangkan ا 
(khadhr)  artinya yang hijau. Sedangkan dalam kamus Lisaan al-A’rab, ا 
(khadhr)  yaitu ناا  ةا:  ت
او ناا   اذ ن" ،ا ن
$%& 
' 
'ھ)و , artinya khadhr adalah satu nama dari warna yang terdapat pada 
hewan dan tumbuhan dan selainnya. Adapun penjelasannya, di dalam tafsir Ibnu 
Katsir dan tafsir al-Maraghi dan didalamnya hanya dijelaskan bahwa ا (khadhr)  
 itu adalah tanaman dan pepohonan yang hijau (Tafsir al-Baghawy, 1997). 
Namun jika diteliti kembali hijau yang terdapat pada tumbuhan tadi adalah 
klorofil pada istilah sainsnya. Klorofil atau zat hijau daun adalah pigmen yang 
dimiliki oleh berbagai organisme dan menjadi salah satu molekul berperan utama 
dalam fotosistesis. Fotosintesis merupakan suatu proses biokimia anabolisme, 
pembentukan zat makanan atau tenaga yaitu glukosa yang dilakukan tumbuhan, alga, 
dan beberapa jenis bakteria dengan menggunakan zat hara (tanah), karbon dioksida, 
dan air serta diperlukan bantuan tenaga cahaya matahari. Klorofil memberi warna 
hijau pada daun tumbuhan hijau karena adanya klorofil, tumbuhan dapat membuat 
makanannya sendiri dengan bantuan cahaya matahari. Hampir semua makhluk hidup 
bergantung dari tenaga yang dihasilkan dalam fotosintesis. Akibatnya, fotosintesis 
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menjadi sangat penting bagi kehidupan di bumi. Fotosintesis juga berjasa 
menghasilkan sebahagian besar oksigen yang terdapat di atmosfer bumi. Para ahli 
tumbuh-tumbuhan mendapati bahwa klorofil merupakan pengeluar tunggal di muka 
bumi yang menghasilkan makanan dan oksigen yang diperlukan oleh semua makhluk 
hidup sesuai dengan tahapannya. 
Jadi kata  َت
ََ (nabat) dan ا (khadhr)  maknanya tidak jauh berbeda, 
karena pada dasarnya tumbuh-tumbuhan itu sifatnya berwarna hijau dan dan tumbuh 
di tanah yang subur juga banyak manfaatnya terutama dalam hal pengobatan.  
Lebih dari itu, ayat ini menerangkan bahwa air hujan adalah sumber air bersih 
satu-satunya bagi tanah. Sedangkan matahari adalah sumber semua kehidupan. 
Tetapi, hanya tumbuh-tumbuhan yang dapat menyimpan daya matahari itu dengan 
perantara klorofil dengan menyerahkannya kepada manusia dan hewan dalam bentuk 
bahan makan organic yang dibentuknya.  
Kemajuan ilmu pengetahuan telah dapat membuktikan kemahaesaan Allah 
Subḥānahū Wa Ta‘ālā. Zat hemoglobin yang diperlukan untuk pernafasan manusia 
dan sejumlah jenis hewan, berkaitan erat sekali dengan zat hijau daun. Atom karbon, 
hidrogen, oksigen, dan nitrogen mengandung atom zat besi di dalam molekul 
hemoglobin. hemoglobin itu sendiri mengandung atom magnesium dalam molekul 
klorofil. Di dunia kedoteran, ditemukan bahwa klorofil, ketika diasmilasi oleh tubuh 
manusia, bercampur dengan sel-sel manusia. Pencampuran itu kemudian memberikan 
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tenaga dan kekuatan melawan berbagai macam bakteri penyakit. Dengan demikian ia 
berfungsi sebagai benteng pertahanan tubuh dari serangan segala macam penyakit.  
Sehubungan dengan itu Allah Subḥānahū Wa Ta‘ālā berfirman dalam Q.S  
Asy-Syu’ara’/26 : 7 
 َو
َ
أ  َِإ ْاۡوََ َۡٱ ِض
َ
ۡ  ٍِَ ٖجۡوَز ِ
ّُ ِ  َ!ِ" #َ$ۡ%َ&
َ
أ ۡ'َ(   
  
Terjemahnya :  
“Apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah banyaknya Kami 
tumbuhkan di bumi itu pelbagai macam tumbuh-tumbuhan yang baik?” 
(Departemen Agama, 2005). 
 
Ayat-ayat al-Qur’an yang baru diturunkan yang di dalamnya mengandung 
perintah dan larangan untuk mereka serta mengingatkan mereka hal yang bermanfaat 
dan hal yang bermadharrat. Allah Subḥānahū Wa Ta‘ālā  berfirman mengingatkan 
mereka untuk berpikir karena yang demikian bermanfaat bagi mereka. 
Adakah mereka akan terus mempertahankan kekufuran dan pendustaan serta 
tidak merenungi dan mengamati sebagian ciptaan Allah di bumi ini? Sebenarnya, jika 
mereka bersedia merenungi dan mengamati hal itu, niscaya mereka akan 
mendapatkan petunjuk. Kamilah yang mengeluarkan dari bumi ini beraneka ragam 
tumbuh-tumbuhan yang mendatangkan manfaat. Dan itu semua hanya dapat 
dilakukan oleh Tuhan yang Mahaesa dan Mahakuasa. 
Usaha manusia menyesuaikan dirinya dengan alam pemberian Allah 
Subḥānahū Wa Ta‘ālā . Allah Subḥānahū Wa Ta‘ālā  menurunkan hujan, manusia 
mengatur pengairan. Allah Subḥānahū Wa Ta‘ālā  mentakdirkan biji-bijian dan 
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tumbuh-tumbuhan, manusia mengatur kebun-kebun dan sawah dan menyusunnya 
menurut keadaan buminya.  
Segala suatu adalah ciptaan Allah Subḥānahū Wa Ta‘ālā  swt, baik itu 
pepohonan maupun rumput-rumputan yang tumbuh diatas tanah tanpa nyawa, 
ataupun binatang-bintang kecil dan besar yang kalian bisa memanfaatkannya. Semua 
itu adalah makhluk Allah Subḥānahū Wa Ta‘ālā yang tentunya untuk 
memanfaatkannya harus dengan ijin Allah Subḥānahū Wa Ta‘ālā.  
Dari ayat tersebut dapat dipahami adanya perintah manusia untuk 
memperhatikan bumi, yang mana dapat diartikan sebagai perintah untuk meneliti dan 
menemukan kegunaan-kegunaan dari tumbuhan yang ada tersebut.  
Tumbuhan yang baik dalam hal ini adalah tumbuhan yang bermanfaat bagi 
makhluk hidup, termasuk tumbuhan yang dapat digunakan sebagai pengobatan. 
Tumbuhan yang bermacam-macam jenis dapat digunakan sebagai obat berbagai 
penyakit, dan ini merupakan anugrah Allah, yang harus dipelajari dan dimanfaatkan. 
Seperti disebutkan dalam Q.S Al-Qashash (28) : 57  
 ْ ٓا0ُَNَو  ِِ%*$*f ِنإ ٰىَ ُۡٱ  #ٗِاَء ًَ;َ ۡ ُ*   ِ<ّ1َmُ َۡ َو
َ
أ ٓۚ#َِ
َ
أ ۡِ ۡ *^ sََQmُ [َBََ
 َۡُ َن01َُ-Bۡَ َ ۡ5َُَ'ۡ
َ
أ *<ِٰََو *f ُ * ِّ Nِۡٗزّر ٖء ۡlَ ِ
ّُ ُٰتَ1ََ ِhۡ@َِإ   
    
Terjemahnya : 
“Dan mereka berkata: "Jika Kami mengikuti petunjuk bersama kamu, 
niscaya Kami akan diusir dari negeri kami". dan Apakah Kami tidak 
meneguhkan kedudukan mereka dalam daerah Haram (tanah suci) yang 
aman, yang didatangkan ke tempat itu buah-buahan dari segala macam 
(tumbuh- tumbuhan) untuk menjadi rezki (bagimu) dari sisi Kami?. tetapi 
kebanyakan mereka tidak mengetahui.” (Departemen Agama, 2005). 
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Ayat tersebut mengisyaratkan agar kita mencari dan mempelajari berbagai 
tumbuhan yang menjadi rezeki yaitu yang memberikan manfaat bagi kehidupan. 
Tumbuhan menjadi rezeki bagi makhluk hidup karena merupakan bahan pangan, 
bahan sandang, papan, dan bahan obat-obatan. Subahanallah begitu banyak manfaat 
tumbuh-tubuhan bagi makhluk hidup lain, sedangkan tumbuhan adalah makhluk 
hidup yang tidak pernah mangharap balasan dari makhluk lain (Savitri, 2002). 
Salah satu tanaman yang berkhasiat dalam dunia pengobatan yaitu 
Pterocarpus indicus Willd. Dalam bahasa Filipina angsana disebut juga dengan nama 
Narra, atau dalam bahasa Indonesia disebut dengan nama Angsana Kembang atau 
Sonokembang. Khasiat dari Angsana Kembang ini adalah  untuk mengobati disentri, 
diare, dan sifilis. Selain itu, secara empiris daun angsana digunakan untuk mengobati 
berbagai penyakit kulit seperti bisul, biang keringat, jerawat, burut (pecah-pecah di 
bagian vagina), luka, koreng, borok.  
Begitu banyak manfaat dari tanaman Angsana, hal ini seiring dengan firman 
Allah Subḥānahū wa ta ‘ālā dalam Q.S Ali-Imran (3) : 191 
 َِ *+ٱ  َنوُُIَۡ َ *Jٱ  ,ِ-ۡ.َ Oِ َنوُ *PEَQَََو ۡ ِِR0#ُSُ ٰ َTََو اٗد0BُLَُو 1ٰٗMَِN ِٰتUَٰVَ *:ٱ 
 َو ِض
َ
ۡٱ  َباIَXَ #َYَِZ [َ#َٰ\َ%ۡ]ُ 8ٗ ِ^ ٰ _َ اIَٰ َ`  aَYَۡ-.َ َ #َ*Rَر ِر*bٱ c   
  
Terjemahnya : 
“ (yaitu) orang-orang yang mengingat Allah sambil berdiri atau duduk atau 
dalam keadan berbaring dan mereka memikirkan tentang penciptaan langit 
dan bumi (seraya berkata): "Ya Tuhan Kami, Tiadalah Engkau menciptakan 
ini dengan sia-sia, Maha suci Engkau, Maka peliharalah Kami dari siksa 
neraka.” (Departemen Agama, 2005). 
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Semua yang diciptakan oleh Allah Subḥānahū Wa Ta‘ālā memiliki manfaat, 
termasuk tumbuh-tumbuhan. Untuk pemanfaat tumbuhan tersebut, diperlukan ilmu 
dan pengalaman (teoritis dan empiris) dengan penelitian dan eksperimen, salah 
satunya adalah pemanfaatan sebagai obat.  
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A.  Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis penelitian 
Jenis penelitian ini adalah eksperimental laboratorium yang menggunakan 
mencit sebagai hewan coba. 
2. Lokasi penelitian  
Penelitian dilakukan di Laboratorium Biologi Farmasi Fakultas 
Kedoteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dan 
Laboratorium Farmakologi Universitas Muslim Indonesia. 
B. Pendekatan ilmiah 
Peneltian ini merupakan penelitian eksperimental di laboratorium yang 
menguraikan dan menggambarkan suatu keadaan dalam suatu fenomena yang belum 
pernah dilaporkan sebelumnya. Penelitian eksperimental adalah suatu penelitian 
dengan melakukan kegiatan percobaan (experiment) yang bertujuan untuk 
mengetahui gejala atau pengaruh yang timbul sebagai akibat dari adanya perlakuan 
tertentu atau eksperiment tersebut 
C. Alat dan Bahan 
1. Alat  yang Digunakan 
Adapun alat-alat yang digunakan eksikator (Lion Star®), gelas ukur (Pirex 
Iwaki®), kain putih, kandang mencit, kanula, kipas angin (cosmos®), klem, lap halus, 
lap kasar, lumpang, neraca analitik (Precisa®), oven (Memmert®), pipet tetes, 
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pletismometer (PanLab LE 7500), rotary evaporator (Heidolph), sendok tanduk, 
spatel, toples, spoit injeksi 1 ml (One-med), spoit oral 1 ml (One-med), tangas air, 
dan wadah (royalex). 
2. Bahan yang digunakan 
Bahan yang digunakan adalah daun angsana (Ptercarpus indicus Willd) yang 
diperoleh dan dikumpulkan dari Salojampu, Kec. Sabbangparu, Kab. Wajo. Hewan 
uji yang digunakan yaitu mencit (Mus musculus). 
Bahan kimia yang digunakan adalah aquadest, etanol 70%, Na-CMC, NaCl 
0,9%,  tablet Natrium Diklofenak, karagen. 
D. Metode Kerja 
1. Penyiapan Sampel 
a. Pengambilan sampel 
Sampel daun angsana (Ptercarpus indicus Willd) diperoleh di Salojampu, 
Kec. Sabbangparu, Kab. Wajo, Sulawesi Selatan. Pengambilan sampel dilakukan 
pada pagi hari. Daun yang diambil mulai dari daun pucuk hingga daun kelima dari 
pucuk yang tidak rusak dan tidak berjamur. 
b. Pengolahan sampel 
Daun angsana (Ptercarpus indicus Willd) yang telah diambil, dicuci 
hingga bersih dengan air mengalir dan dikeringkan dalam ruangan tanpa terkena sinar 
matahari langsung, kemudian dipotong-potong kecil. 
2. Penyiapan Hewan Uji 
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 Hewan uji yang digunakan adalah Mencit Jantan sebanyak 15 ekor, dipilih 
yang berbadan sehat, dewasa dengan bobot badan 20-30 gram. Mencit Jantan, 
diadaptasikan dengan lingkungan selama 1 minggu dan sebelum digunakan tidak 
menunjukkan adanya penurunan bobot badan, kemudian dibagi dalam 5 kelompok 
dengan tiap kelompok terdiri dari 3 ekor mencit jantan. 
E. Uji Efek Antiinflamasi  
Pengujian efek antiinflamasi ini terdiri dari beberapa tahap, yaitu penyiapan 
hewan coba, penyiapan bahan uji, penyiapan pembanding, kontrol, penginduksi 
radang dan pengujian efek antiinflamasi. Pengujian efek antiinflamasi dilakukan pada 
masing-masing konsentrasi ekstrak etanol daun angsana (4%, 6%, dan 8%) dengan 
menggunakan hewan percobaan mencit (Mus musculus).   
F. Penyiapan Bahan Uji 
1. Ekstraksi Pembuatan Ekstrak Etanol Daun Angsana 
Simplisia daun angsana (Ptercarpus indicus Willd) ditimbang sebanyak 300 g 
dimasukkan dalam wadah maserasi, kemudian ditambahkan etanol 70% hingga 
simplisia terendam. Wadah maserasi ditutup dan disimpan selama 24 jam di tempat 
yang terlindung dari sinar matahari langsung sambil sesekali diaduk. Selanjutnya 
disaring, dipisahkan antara ampas dan filtratnya. Ampas diekstraksi kembali dengan 
etanol yang baru dengan jumlah yang sama. Hal ini dilakukan selama 3 x 24 jam. 
Ekstrak etanol yang diperoleh kemudian dikumpulkan dan diuapkan cairan 
penyarinya sampai diperoleh ekstrak etanol 70% kental. Selanjutnya ekstrak dibebas 
etanolkan. 
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2. Pembuatan larutan koloidal Na-CMC  
Sebanyak 1 gram Na- CMC dimasukkan sedikit demi sedikit kedalam gelas 
kimia 100 ml yang berisi 50 ml air suling panas (700)  sambil di aduk dengan batang 
pengaduk hingga terbentuk larutan koloidal, lalu volumenya di cukupkan dengan air 
suling hingga 100 ml.  
3. Pembuatan Suspensi Natrium Diklofenak  
Sebanyak 10 tablet Natrium Diklofenak (setiap tablet mengandung natrium 
diklofenak 25 mg) ditimbang, kemudian dihitung bobot rata-rata lalu digerus. 
Tablet natrium diklofenak yang telah digerus di timbang kemudian 
disuspensikan dengan dalam larutan Na-CMC 1%  sebanyak 10 ml sedikit demi 
sedikit sambil diaduk hingga homogen dalam gelas kimia 100 ml. 
4. Pembuatan Suspensi Karagen 1%.  
Karagen 1% di peroleh dengan  mensuspensikan dan  dilarutkan  dalam 
larutan natrium klorida 0,9% dalam beker gelas. 
G. Perlakuan Terhadap Hewan Uji 
Mencit di kelompokkan menjadi 5 kelompok. Masing-masing kelompok 
terdiri dari 3 ekor mencit. Mencit ditimbang beratnya, untuk mendapatkan dosis 
pemberian yang sesuai. Mencit dipuasakan selama 18 jam sebelum perlakuan. 
Volume kaki mencit diukur dan dicatat sebagai volume dasar untuk tiap mencit. 
Semua hewan uji diukur volume telapak kaki normal menggunakan 
pletismometer dan diinduksi dengan karagen 1%, disuntikkan intraplanar. Satu jam 
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setelah induksi , diukur volume telapak kaki mencit, kemudian diberikan perlakuan 
sesuai masing-masing kelompok.  
Masing-masing kelompok diberi perlakuan, yaitu: 
1. kelompok kontrol negatif : diberi Na CMC 1% 
2. kelompok kontrol positif : diberi suspensi Natrium Diklofenak  
3. kelompok uji 1 : diberi ekstrak etanol daun angsana dengan konsentrasi 4% 
4. kelompok uji 2 : diberi ekstrak etanol daun angsana dengan konsentrasi 6% 
5. kelompok uji 3: diberi ekstrak etanol daun angsana dengan konsentrasi 8% 
H. Pengamatan dan Pengumpulan Data 
Setelah semua hewan uji mencit mendapat perlakuan, masing-masing 
ditempatkan dalam kandang mencit sesuai dengan kelompok masing-masing, 
kemudian diamati dengan cara mengukur volume kaki mencit dengan menggunakan 
Pletismometer, kemudian dicatat data yang diperoleh dari perlakuan. 
I. Pengolahan Data 
Data hasil penelitian akan diolah dan disajikan dalam bentuk tabel, data 
perbandingan variasi konsentrasi akan ditentukan melalui analisis statistik 
menggunakan rancangan acak lengkap karena penelitian ini merupakan penelitian 
instrumental sehingga lebih tepat menggunakan RAL.  
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Ekstraksi Daun Angsana (Pterocarpus indicus willd) 
            Tabel 2. Hasil Ekstraksi Daun Angsana (Pterocarpus indicus willd) 
No. Sampel Berat sampel Berat Ekstrak %rendamen 
1. Daun Angsana 300 gram 17,1 gram 5,7  % 
 
2. Data pengukuran volume Edema 
Tabel 3. Persentase rata-rata Penurunan volume edema telapak kaki mencit, 
mencit yang diberi perlakuan  dengan pemberian peroral sediaan uji, 
dibandingkan dengan sediaan kontrol.  
Perlakuan 
Penurunan edema rata-rata  
(ml) 
Kontrol negatif  (Na CMC) 0 ml 
4% 0,023 ml 
6% 0,03 ml 
8% 0,04 ml 
Kontrol Positif (Na-diklofenak) 0,05 ml 
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Tabel 4. Penurunan volume Edema telapak kaki mencit, mencit yang diberi perlakuan 
dengan pemberian peroral sediaan uji, dibandingkan dengan sediaan kontrol. 
 
 
 
 
 
 
 
Perlakuan  Hewan 
uji 
Pra 
perlakuan 
(ml) 
Vt 
(setelah 
induksi) 
   Volume Penurunan Edema Tiap 6 Jam 
Setelah Induksi 
Penurunan 
Edema 
(ml) 
(Vt – V6) 1 2 3 4 5 6 
Kontrol 
Negatif 
1 0.09 0.18 0.21 0.25 0.25 0.21 0.20 0.20 -0,02 
2 0.10 0.18 0.20 0.23 0.24 0.26 0.26 0.26 -0,08 
3 0.09 0.19 0.21 0.22 0.24 0.27 0.27 0.27 -0,08 
rata-rata 0.09 0.20 0.20 0.23 0.24 0.24 0.24 0.24 0,06 
Kontrol 
Positif 
1 0.12 0.21 0.2 0.2 0.15 0.13 0.14 0.12 0.09 
2 0.12 0.21 0.19 0.17 0.15 0.15 0.12 0.11 0.1 
3 0.12 0.19 0.2 0.15 0.19 0.14 0.12 0.1 0.09 
rata-rata 0.09 0.18 0.19 0.17 0.16 0.14 0.12 0.11 0.09 
ekstrak 
4% 
1 0.09 0.20 0.20 0.22 0.19 0.18 0.19 0.17 0.03 
2 0.15 0.25 0.19 0.25 0.18 0.17 0.18 0.14 0.07 
3 0.17 0.20 0.25 0.18 0.17 0.16 0.15 0.13 0.07 
rata-rata 0.13 0.21 0.2 0.2 0.18 0.17 0.17 0.14 0.05 
ekstrak 
6% 
1 0.15 0.24 0.23 0.18 0.19 0.18 0.17 0.16 0.05 
2 0.14 0.25 0.24 0.21 0.17 0.2 0.19 0.17 0.06 
3 0.12 0.24 0.2 0.16 0.15 0.18 0.16 0.15 0.06 
rata-rata 0.13 0.24 0.22 0.18 0.17 0.18 0.17 0.16 0.05 
Ekstrak 
8% 
1 0.12 0.25 0.22 0.17 0.14 0.12 0.16 0.15 0.06 
2 0.12 0.28 0.25 0.23 0.19 0.17 0.13 0.14 0.09 
3 0.13 0.23 0.28 0.25 0.21 0.15 0.14 0.13 0.1 
rata-rata 0.12 0.25 0.25 0.21 0.18 0.14 0.14 0.13 0.048 
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Tabel 5. Hasil pengukuran rata-rata Penurunan volume Edema telapak kaki mencit 
awal, setelah induksi, terapi, dan persen penurunan 
Kelompok 
Hewan 
Uji 
Pengukuran volume Edema (ml) 
Awal Induksi Terapi 
Penurunan Volume 
Edema setelah 
perlakuan (Vinduksi 
- Vterapi) 
Persentase 
Penurunan (%) 
Kelompok IV 
Kontrol (-)  
Na-CMC 
1 0,09 0,18 0,22    0 0 
2 0,10 0,18 0,24    0 0 
3 0,09 0,19 0,25 0 0  
Kelompok II 
Kontrol (+) 
Natrium 
diklofenak 
1 0,12 0,21 0,16 0,05 23,8% 
2 0,12 0,21 0,15 0,06 28,5% 
3 0,12 0,19 0,15 0,04 21,05% 
Kelompok III 
Ekstrak 4% 
1 0,09 0,20 0,19 0,01 5% 
2 0,15 0,21 0,18 0,03 14,2% 
3 0,15 0,20 0,17 0,03 15% 
Kelompok IV 
Ekstrak 6% 
1 0,15 0,21 0,18 0,03 14,2% 
2 0,14 0,23 0,19 0,04 17,3% 
3 0,12 0,21 0,17 0,04 19,1% 
Kelompok V 
Ekstrak 8% 
1 0,12 0,21 0,16 0,04 20% 
2 0,12 0,23 0,18 0,05 21,7% 
3 0,13 0,23 0,19 0,04 17,3% 
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B. Pembahasan 
Inflamasi merupakan suatu mekanisme pertahanan yang dilakukan oleh tubuh 
untuk melawan agen asing yang masuk ke tubuh, tidak hanya itu inflamasi juga bisa 
disebabkan oleh cedera jaringan oleh karena trauma, bahan kimia, panas, atau 
fenomena lainnya. Jaringan yang mengalami inflamasi tersebut melepaskan berbagai 
zat yang menimbulkan perubahan sekunder yang dramatis disekeliling jaringan yang 
normal. 
Inflamasi ditandai oleh adanya vasodilatasi pembuluh darah lokal yang 
mengakibatkan terjadinya aliran darah setempat yang berlebihan, peningkatan 
permeabilitas kapiler. Inflamasi menyebabkan pembekuan cairan di dalam ruang 
interstisial yang disebabkan oleh fibrinogen dan protein lainnya yang bocor dari 
kapiler dalam jumlah yang besar. Inflamasi juga menyebabkan migrasi sejumlah 
besar granulosit dan monosit ke dalam jaringan, pembengkakan sel jaringan (Guyton 
dan Hall, 1997). 
Tanda klasik umum yang terjadi pada proses inflamasi yaitu rubor 
(kemerahan), tumor (pembengkakan), kalor (panas setempat yang berlebihan), dolor 
(rasa nyeri), dan functiolaesa (gangguan fungsi/kehilangan fungsi jaringan yang 
terkena). 
Pengobatan inflamasi dapat dilakukan dengan berbagai cara, baik dengan 
menggunakan bahan sintetik maupun bahan alam. Tetapi, dengan seiring 
berkembangnya back to nature, masyarakat sekarang lebih senang menggunakan 
bahan alam dibandingkan bahan sintetik karena penggunaan bahan alam lebih banyak 
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memiliki keuntungan dibandingkan dengan bahan sintetik. Selain harganya lebih 
murah dan mudah diperoleh, bahan alam mudah untuk diolah menjadi bahan obat dan 
kurang efek sampingnya. 
Salah satu bahan alam yang biasa dijadikan obat antiinflamasi adalah daun 
Angsana (Pterocarpus indicus willd). Daun angsana ini dibuat dalam bentuk 
simplisia sebelum diolah menjadi ekstrak kemudian dilakukan sortasi basah. Sortasi 
basah merupakan suatu proses pemisahan daun yang kualitasnya kurang baik seperti 
daun yang sudah layu ataupun daun yang telah ditumbuhi jamur. Setelah proses 
sortasi basah, daun dicuci dengan air mengalir yang bersih. Pencucian bertujuan 
untuk menghilangkan kotoran-kotoran yang menempel dipermukaan daun angsana. 
Setelah proses pencucian, daun diangin-anginkan di dalam ruangan yang terlindung 
oleh sinar matahari langsung untuk menghindari rusaknya kandungan kimia yang 
terkandung dalam daun angsana. Salah satu tujuan pengeringan daun yaitu untuk 
mengurangi kadar air dalam daun, karena kadar air yang tinggi dapat membuat 
simplisia cepat rusak dan untuk mencegah tumbuhnya mikroorganisme pada 
simplisia. Pengeringan yang baik adalah dengan suhu rendah dan penguapannya cepat 
sehingga lingkungan sekitar simplisia tidak lembab 
Sampel yang telah kering selanjutnya diekstraksi dengan metode maserasi 
yang merupakan metode dingin (proses ekstraksi tanpa pemanasan), dan cocok untuk 
sampel yang bertekstur lunak. Selain itu pemanasan dapat menyebabkan kerusakan 
kandungan kimia dalam simplisia. Metode ini memiliki keuntungan yaitu semua 
bagian sampel dapat kontak dengan larutan. Maserasi dilakukan dengan cara 
57 
 
 
merendam simplisia sebanyak 300 g dalam cairan penyari etanol 70%. Etanol besifat 
semipolar sehingga dapat menarik sebagian besar senyawa kimia dalam tanaman, 
mudah menguap, serta tidak memerlukan panas yang tinggi untuk pemekatan. Cairan 
penyari akan menembus dinding sel dan masuk ke dalam rongga sel yang 
mengandung zat aktif, zat aktif akan larut dan karena adanya perbedaan konsentrasi 
antara larutan zat aktif di dalam sel dengan diluar sel, maka larutan yang terpekat 
didesak keluar. Peristiwa tersebut berulang sehingga terjadi kesetimbangan 
konsentrasi dan dilakukan 2x24 jam, lalu dilakukan remaserasi 2x24 jam. Filtrat yang 
dihasilkan dirotavapor pada suhu 600 C agar ekstrak menjadi pekat dan kental. 
Kemudian ekstrak ditimbang dan diperoleh bobot ekstrak sebesar 17,1 gram dengan 
% rendamen 5,7%. Selanjutnya ekstrak kental di simpan dalam eksikator yang berisi 
silika gel yang telah aktif yang dapat menyerap uap air dan mencegah rusaknya 
ekstrak. 
Setelah itu dilakukan pengujian pada hewan coba dengan uji aktivitas 
antiinflamasi ekstrak daun angsana (Pterocarpus indicus willd) dengan metode yang 
menggunakan mencit jantan sebagai hewan uji karena mencit jantan memiliki sistem 
hormonal dan faktor psikologi yang lebih stabil dibanding mencit betina sehingga 
dapat mempengaruhi hasil penelitian dan karagen sebagai penginduksi. Selain itu, 
mencit (Mus musculus) jantan sebagai hewan coba mudah untuk diperoleh, mudah 
ditangani dan murah. Mencit yang digunakan berumur 1 – 2 bulan, karena pada umur 
tersebut berat mencit 18 – 35 g, berkelamin jantan. Sebelum dilakukan pengujian, 
mencit dibagi dalam 5 kelompok, yang terdiri dari kelompok kontrol negatif, 
58 
 
 
kelompok kontrol positif, kelompok ekstrak 4%, kelompok ekstrak 6%, dan 
kelompok ekstrak 8%, dalam tiap kelompok terdiri dari 3 ekor mencit, kemudian  
mencit diadaptasikan selama ± 1 – 2 minggu, agar mencit tidak stress dan sakit. 
Kebersihan dan kesehatan mencit harus dijaga dan diperhatikan. Pada pengujian ini, 
kaki mencit diinduksi dengan karagen, alasannya bagian kaki mencit tidak ditumbuh 
bulu, dan penanganannya mudah. Bagian kaki yang digunakan adalah kaki kiri 
mencit, karena memudahkan peneliti dalam mengukur volume edema pada kaki 
mencit. Sebelum dilakukan pengujian mencit dipuasakan terlebih dahulu, agar tidak 
mempengaruhi hasil pengujian nantinya. 
Dalam penelitian ini digunakan tablet Natrium diklofenak sebagai 
pembanding (kontrol positif) karena Diklofenak adalah derivat sederhana dari asam 
fenilasetat yang menyerupai flurbiprofen dan melofenamat, obat ini adalah 
penghambat cyclooxygenase yang relatif nonselektif dan kuat serta mengurangi 
aktifitas asam arakidonat. Obat ini mempunyai waktu paruh 1-2 jam. Obat ini 
dilaporkan dapat mengurangi sintesis prostaglandin dan leukotrien.  
Sebelum pemberian bahan uji dilakukan pada hewan coba, terlebih dahulu 
masing-masing kelompok diinduksikan dengan karagen. Karagen merupakan 
polisakarida sulfat yang berasal dari tanaman Chondrus crispus. Karagen merupakan 
suatu polisakarida sulfat bermolekul besar sebagai induktor inflamasi. Pada proses 
pembentukan edema, karagen akan menginduksi cedera sel dengan dilepaskannya 
mediator yang mengawali proses inflamasi. Edema yang disebabkan induksi karagen 
dapat bertahan selama 6 jam dan berangsur –angsur berkurang dalam waktu 24 jam. 
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Edema yang disebabkan oleh injeksi karagen diperkuat oleh mediator inflamasi 
terutama PGE1 dan PGE2 dengan cara menurunkan permeabilitas vaskuler. Apabila 
permeabilitas vaskuler turun maka protein-protein plasma dapat menuju ke jaringan 
yang luka sehingga terjadi edema. Penggunaan karagen sebagai penginduksi radang 
memiliki beberapa keuntungan antara lain tidak meninggalkan bekas, tidak 
menimbulkan kerusakan jaringan dan memberikan respon yang lebih peka terhadap 
obat antiinflamasi dibanding senyawa iritan lainnya.  
Pada pengujian aktivitas antiinflamasi, mencit tiap kelompok perlakuan 
dipuasakan selama 8 jam dan ditimbang berat badannya, untuk mengetahui volume 
pemberian obat yang sesuai. Dilakukan pengukuran volume awal (normal) pada kaki 
kiri mencit untuk mengetahui volume kaki sebelum diberi perlakuan lebih lanjut 
dengan menggunakan alat ukur Pletismometer Panlab LE 7500. Setelah itu tiap 
kelompok perlakuan diinduksi dengan karagen, dengan cara disuntikkan secara 
intraplantar pada bagian kaki mencit. Setelah diinduksi dengan karagen, ditunggu 
selama 1 jam, hal ini disebabkan karena 1 jam setelah pemberian karagen terjadi 
pelepasan mediator-mediator inflamasi seperti histamine dan serotonin. Lalu diukur 
volume kaki kiri mencit setelah induksi dengan alat ukur Pletismometer Panlab LE 
7500, kemudian diberikan ekstrak 4%, 6%, dan 8%, serta kontrol positif, dan kontrol 
negatif sesuai kelompok perlakuannya. Diukur volume penurunan edema tiap-tiap 1 
jam selama 6 jam dengan menggunakan alat Pletismometer Panlab LE 7500. Pada 
jam-jam pertama akan timbul mediator-mediator inflamasi seperti histamine dan 
serotonin berlangsung selama 90 menit, ini merupakan fase pertama dari 
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pembentukan edema. Fase kedua yaitu pelepasan bradikinin yang terjadi selama 1,5 
jam – 2,5 jam setelah induksi. Fase ketiga adalah terjadi pelepasan prostaglandin pada 
3 jam setelah. Kemudian edema berkembang cepat dan bertahan pada volume 
maksimal sekitar 5 jam setelah induksi.  Bertahan selama 6 jam dan berangsur-angsur 
berkurang dalam waktu 24 jam.  
Dari data yang diperoleh kemudian dihitung % penurunannya dengan cara 
menghitung selisih antara volume setelah induksi dengan karagen dengan volume 
penurunan edema akhir dibagi volume setelah induksi kemudian dikalikan 100 % 
berdasarkan data yang diperoleh. Hasil penelitian terlihat bahwa semua kelompok  
perlakuan  mengalami penurunan edema. Pada ekstrak 4% terjadi penurunan volume 
edema rata-rata sebesar 5 %, 14,2 %, dan 15 %. Pada ekstrak 6% terjadi penurunan 
sebesar 14,2%, 17,3%, 19,1%, sedangkan pada ekstrak 8% terjadi penurunan sebesar 
20%, 21,1%, 17,3%. Pada kelompok kontrol positif yang diberi Natrium diklofenak 
mengalami penurunan volume edema sebesar 23,8%, 28,5%, dan 21,05%. Sedangkan 
pada kelompok kontrol negatif yang diberi Na CMC pada data hasil penelitian terjadi 
peningkatan edema secara terus-menerus selama 6 jam pengamatan. Hal ini 
disebabkan pada kelompok kontrol negatif, yang diinduksi karagen tidak diberi 
perlakuan apapun sehingga tidak ada rangsangan berupa obat untuk mengurangi 
edema sehingga edema akan terus membesar atau meningkat. Sehingga presentase 
penurunan edemanya 0%. 
Berdasarkan persentase penurunan yang diperoleh menunjukkan bahwa 
ekstrak 6% dan 8% memberikan aktivitas antiinflamasi paling baik karena tidak 
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berbeda jauh dengan persen penurunan dosis kontrol positif obat yaitu Natrium 
diklofenak. 
Dari data persentase penurunan volume edema kaki mencit selama 6 jam, 
menunjukkan adanya aktivitas antiinflamasi yang dihasilkan., hal ini disebabkan 
karena kemungkinan adanya penghambatan enzim siklooksogenase yang disebabkan 
oleh flavonoid yang tersari dalam ekstrak, dimana flavonoid secara umum 
mempunyai kemampuan menghambat enzim lipooksigenase dan siklooksigenase. 
Flavanoid terutama bekerja pada endotelium mikrovaskular untuk mengurangi 
terjadinya hiperpermeabilitas dan edema. Flavonoid memiliki kemampuan memblok 
siklooksigenase dan lipooksigenase asam arakidonat sehingga sintesis PGE2, 
leukotrien, histamin, bradikinin dan tromboksan terhambat. Adanya kemampuan 
flavonoid dalam menghambat sintesis mediator inilah yang berperan dalam 
mengurangi edema. Selain menghambat metabolisme asam arakidonat, flavonoid 
juga menghambat sekresi enzim lisosom yang merupakan mediator inflamasi. 
Penghambatan mediator inflamasi ini dapat menghambat proliferasi dari proses 
radang. 
Hasil analisis data secara statistik dengan menggunakan metode Rancangan 
Acak Lengkap (RAL) pada taraf kepercayaan 0,05% F-hitung lebih besar dari F-tabel 
yang menunjukkan signifikan artinya ada perbedaan efek antara perlakuan, sehingga 
dikatakan bahwa ada pengaruh pemberian ekstrak angsana terhadap aktivitas  
antiinflamasi mencit jantan. 
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Aktivitas antiinflamasi ekstrak daun angsana dapat dilihat pada hasil analisis 
uji Tukey, dengan menggunakan spss 16 ternyata pada konsentrasi 4%, 6% dan 8% 
menunjukan efek antiinflmasi yang tidak berbeda secara bermakna. Pada konsentrasi 
6% dan 8% menunjukan aktivitas antinflamasi yang tidak berbeda secara bermakna 
dengan pembanding suspensi natrium diklofenak, sedangkan pada  uji lanjutan 
Duncan secara manual, aktivitas antiinflamasi ekstrak daun angsana menunujukkan  
adanya perbedaan pengaruh yang sangat nyata antar perlakuan. Data tersebut 
menunjukkan bahwa perlakuan konsentrasi 6%, dan 8% sangat berbeda nyata dengan 
pembanding positif yaitu natrium diklofenak sehingga ekstrak daun angsana dengan 
konsentrasi 6%, dan 8% memiliki aktivitas antiinflamasi.  
Pada kelompok kontrol negatif yakni Na-CMC, baik dari uji Tukey  maupun 
uji Duncan menunjukkan perbedaan yang nyata pada kelompok perlakuan yaitu 
kelompok ekstrak 6%, kelompok ekstrak 8%, dan kelompok kontrol positif natrium 
diklofenak.   
Pada penelitian ini menunjukkan bahwa ekstrak dengan konsentrasi 6% dan 
8%  memiliki aktivitas yang baik, hal ini mungkin disebabkan oleh semakin tinggi 
konsentrasi zat aktif yang terkandung di dalamnya semakin banyak yang memberikan 
aktivitas antiinflamasi, yang artinya zat aktif pada konsentrasi tersebut sudah 
mempunyai kemampuan untuk menurunkan volume edema yang sama dengan 
suspensi natrium diklofenak. Dari uji lanjutan yang dilakukan ekstrak 6%  
menunjukkan adanya pengaruh nyata/ berbeda nyata dengan kontrol negatif, dan 
pengaruh tidak nyata/berbeda tidak nyata dengan kontrol positif. Dengan demikian, 
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ekstrak 6%  merupakan konsentrasi yang efektif, yang dapat dijadikan sebagai dosis 
awal dalam pengobatan edema atau radang.  
Pengukuran volume telapak kaki mencit dengan pletismometer dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya sulitnya mengkondisikan hewan uji 
dan kejelasan hewan uji pada saat pembacaan skala. Kedua banyaknya zat-zat 
pengotor yang bercampur pada larutan Nacl 0,9%, dimana Nacl sebagai indikator 
pembengkakan, sehingga mempengaruhi hasil pengukuran. Hal ini dapat diatasi 
dengan mengganti cairan setiap 1 jam atau ketika cairan terlihat keruh, serta 
melakukan pengukuran secara triplo.  
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A.  Kesimpulan  
        Dari hasil penelitian dan analisis data, maka dapat disimpukan bahwa : 
1. Ekstrak daun angsana (Ptereocarpus indicus willd) memiliki aktivitas 
antiinflamasi terhadap mencit (Mus musculus) yang diinduksi dengan karagen. 
2. Konsentrasi ekstrak daun angsana  6% dan 8% memiliki aktivitas  antiinflamasi 
terhadap mencit (Mus musculus) yang diinduksi dengan karagen dengan rata-rata 
presentase untuk untuk ekstrak 6% yaitu 16,8%, dan untuk ekstrak 8% yaitu 20%. 
B.  Saran 
1. Perlu dilakukan penelitian lanjut tentang efek antiinflamasi  dau angsana dengan 
konsentrasi yang berbeda dan pelarut ekstraksi yang berbeda. 
2. Perlu dilakukan pengujian toksisitas akut dan kronis untuk menunjang tingkat 
keamanan penggunaan daun angsana sebagai obat herbal. 
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SKEMA KERJA 
Lampiran 1. Skema kerja  
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
- Dipelihara  
- Diadaptasikan  
- Dipuasakan  
- Ditimbang  
- Dikelompokkan  
- Dicuci bersih 
- Dikeringkan  
- diekstraksi 
- Dibuat Ekstrak Etanol 
- Diukur Volume 
awal Kaki 
Mencit 
 
- Diinduksikan karagenin 
1% 
- Setelah 1 Jam 
- Diukur Volume Edema 
Kaki Mencit 
- Setelah 1 Jam 
- Diukur Penurunan Volume Udema Kaki Mencit  
tiap 1jam selama 6 jam 
- Diserbukan  
- Disuspensikan dengan 
Na-CMC  
KLP V 
Suspensi 
Na-diklofenak 
 
Hewan Uji Mencit (Mus 
musculus)  
Suspensi Ekstrak 
Etanol Daun 
Angsana 4%, 6% 
dan 8% 
Kelompok Hewan 
Uji Mencit 
Daun Angsana 
(Pterocarpus Indicus 
Willd) 
Tablet Natrium 
Dikofenak 
Volume Awal Hg 
Volume Udema Kaki 
Mencit 
Kelompok Mencit Suspensi Natrium 
diklofenak  
KLP I 
Na-CMC  
      KLP II  
Ekstrak Etanol 
4 %  
KLP III 
Ekstrak Etanol 
6 %  
Data Penurunan Volume Udema 
Kesimpulan 
     KLP IV 
Ekstrak Etanol 
8 %  
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Lampiran 2. Perhitungan dosis obat natrium diklofenak dan perhitungan dosis hasil 
ekstrak. 
A. Perhitungan dosis natrium diklofenak 
1. Dosis mencit  = Do x FK x 


 
    = 25 x 0,0026 x 

  
   = 0,065  x 1,5 
    = 0,0975 
2. Berat rata-rata   =  
 
 


 
                                     = 
,
 


 
                                     = 0,21046 g 
               = 210, 46 mg 
3. Perhitungan larutan stok  
Berat yang digunakan untuk larutan stok 10 ml 
               

 

 
 x 0,0975 mg  = 0,975/ 10 ml 
4. Berat yang ditimbang 
= 
  
 
  x  berat rata-rata 
= 
 , /

 
 x 210,46 mg 
= 8,20 mg 
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B. Perhitungan konversi pemberian sediaan/sampel 
    Volume pemberian secara oral pada mencit (Mus musculus)  adalah 1 ml 
- Hewan coba dengan BB tertinggi  : 30 g/kgBB 
- Volume pemberian sediaan sampel : 1 ml/30 g/kgBB 
1. Ekstrak etanol daun angsana 4%  =  

 
  
= 
, 

 
  
= 0,04 g 
= 40 mg 
2. Ekstrak etanol daun angsana 6%  = 

 
  
= 
, 

 
  
= 0,06g 
= 60mg 
3. Ekstrak etanol daun angsana 8%  =  

 
  
= 
, 

 
  
= 0,08 g 
= 80 mg 
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C.  Perhitungan dosis ekstrak  
      - Ekstrak daun angsana 4% 
1.  Ekstrak untuk mencit 30g  =  

  x 0,03 kg 
= 1,2 mg 
Larutan stok 10 ml   = 



 x 1,2 mg 
 = 12 mg 
      - Ekstrak daun angsana 6% 
2.  Ekstrak untuk mencit 30g  =  

  x 0,03 kgBB 
= 1,8 mg 
Larutan stok 10 ml   = 



 x 1,8 mg 
 = 18 mg 
      - Ekstrak daun angsana 8% 
3.  Ekstrak untuk mencit 30g  =  

  x 0,03 kgBB 
=  2,4 mg 
Larutan stok 10 ml   = 
 


  x 2,4 mg 
 = 24  mg 
D. Volume pemberian untuk mencit: 
1. Berat badan 22 g   = 

  x 1 ml   = 0,73 ml 
2. Berat badan 23 g   = 

  x 1 ml   = 0,76 ml 
3. Berat badan 24 g   = 

  x 1 ml   = 0,8    ml 
4. Berat badan 25 g   = 

  x 1 ml   = 0,83 ml 
 5. Berat badan 27 g  
6. Berat badan 28 g  
7. Berat badan 30 g  
Lampiran 3. Gambar Penelitian
 
 = 


  x 1 ml   = 0,9    ml 
 = 


  x 1 ml   = 0,93  ml 
 = 


  x 1 ml   = 1  ml 
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 Gambar. 1 : Tumbuhan Angsana (
Gambar
 
 
 
Pterocarpus indicus Willd)
 Keterangan
Gambar 2. Tanaman angsana
Gambar 3. Proses maserasi 
menggunakan 
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etanol 70% 
  
 
 
 
Gambar 4. Ekstrak kental 
angsana
 
Gambar 5. Penyuntikan karagen
(penginduksi)
Gambar 6. Pemberian perlakuan bahan 
uji
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etanol daun 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Gambar 7. Proses pengukuran
 
Gambar 8. Alat pletismometer PANLAB  
LE 7500
Gambar 9. Kaki normal mencit
76 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 10. Kaki mencit setelah induksi 
karagen
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Lampiran 4. Analisis Statistik Pengukuran Volume Edema 
Tabel 7. Data rata-rata penurunan volume edema 
Perlakuan Replikasi 
   Volume penurunan udem tiap 6 jam 
setelah induksi Jumlah Rata-
rata 1 2 3 4 5 6 
Kontrol 
Negatif 
1 0,21 0,25 0,25 0,21 0,2 0,2 1,32 0,22 
2 0,2 0,23 0,24 0,26 0,26 0,26 1,45 0,24 
3 0,21 0,22 0,24 0,27 0,27 0,27 1,48 0,24 
Jumlah 
 
0,62 0,7 0,73 0,74 0,73 0,73 4,25 0,70 
rata-rata 
 
0,40 0,23 0,24 0,24 0,24 0,24 1,61 0,26 
Kontrol 
Positif 
1 0,2 0,2 0,15 0,13 0,14 0,12 0,94 0,15 
2 0,19 0,17 0,15 0,15 0,12 0,11 0,89 0,14 
3 0,2 0,15 0,19 0,14 0,12 0,1 0,9 0,15 
jumlah  
  
0,59 0,52 0,49 0,42 0,38 0,33 2,73 0,455 
rata-rata 
  
0,19 0,17 0,16 0,14 0,12 0,11 0,91 0,15 
ekstrak 
4% 
1 0,2 0,22 0,2 0,18 0,19 0,17 1,16 0,19 
2 0,19 0,25 0,18 0,17 0,18 0,14 1,11 0,185 
3 0,25 0,18 0,17 0,16 0,15 0,13 1,04 0,17 
jumlah  
  
0,64 0,65 0,55 0,51 0,52 0,44 3,31 0,55 
rata-rata 
  
0,21 0,21 0,18 0,17 0,17 0,14 1,10 0,18 
ekstrak 
6% 
1 0,23 0,18 0,19 0,18 0,17 0,16 1,11 0,185 
2 0,24 0,21 0,17 0,2 0,19 0,17 1,18 0,19 
3 0,2 0,16 0,15 0,18 0,16 0,15 1 0,16 
Jumlah  
  
0,67 0,55 0,51 0,56 0,52 0,48 3,29 0,54 
rata-rata 
  
0,22 0,18 0,17 0,18 0,17 0,16 1,09 0,18 
Ekstrak 
8% 
1 0,22 0,17 0,14 0,12 0,16 0,15 0,96 0,16 
2 0,25 0,23 0,19 0,17 0,15 0,14 1,13 0,18 
3 0,28 0,25 0,21 0,15 0,14 0,13 1,16 0,19 
Jumlah  
  
0,75 0,65 0,54 0,44 0,45 0,42 3,25 0,54 
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rata-rata 
  
0,25 0,21 0,18 0,14 0,15 0,14 1,08 0,18 
 
A. Derajat Bebas 
DB Total     =  (Banyaknya perlakuan x jumlah replikasi)- 1 
    =  (5 x 3 x 6) -1 
    =  89 
DB Perlakuan  =  Total Banyaknya perlakuan – 1 
    =  5 – 1 
    =  4 
DB Galat     =  DB Total  -  DB Perlakuan 
     =  89 - 4 
     =  85 
Faktor Koreksi (FK)  = (Jumlah)2
rk
 
 = 
(16,83)


  
 = 
,
90
 
 = 3,14721 
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B. Jumlah Kuadran (JK) 
1. Jumlah Kuadrat Total (JKT)  = ∑(Yij)2- FK 
 = [(0,21)2+(0,25)2+………+(0,13)2-  
3,14721] 
= 3,3127– 3,14721 
= 0,16549 
2. Jumlah Kuadrat Perlakuan (JKP) = (Tij2)
r
 - Faktor Koreksi 
= 
[(
,)./(
,)./⋯/(
,
). 

 – 3,14721 
= 
 
,

 – 3,14721 
= 3,224817 – 3,14721 
= 0,077607 
3. Jumlah Kuadrat Galat (JKG)  = JKT-JKP 
= 0,16549 – 0,077607 
= 0,087883 
C. Kuadrat Tengah 
1. Kuadrat Tengah Perlakuan  = Jumlah Kuadrat Perlakuan
Derajat Bebas Perlakuan
 
= 
,

 
= 0,019402 
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2. Kuadrat Tengah Galat    = Jumlah kuadrat galat
Derajat Bebas Galat
 
= 
,

 
= 0,001034 
3. F Hitung perlakuan   = Kuadrat Tengah Perlakuan
Kuadrat Tengah Galat
 
= 
,

,

 
= 18,76 
Tabel 8. Analisis Sidik Ragam 
Sumber  Variasi DB JK KT Fh F-Tabel 5% 1% 
perlakuan 4 0,077607 0,019402 18,76* 2,48 3,55 
Galat 85 0,087883 0,001034    
total 89 0,16549     
Keterangan : 
*  = Signifikan    
Ns  = Non signifikan    
Karena F hitung = 18,76 > F tabel pada taraf (α) 5% = 2,48 da n taraf (α) 1% 
= 3,55 maka hasil  signifikan artinya lebih dari satu antar perlakuan yang memiliki 
efek yang berbeda terhadap penurunan volume udem kaki mencit. 
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Lampiran  5. Uji BJND 
1. Untuk menentukan perlakun yang signifikan, dilakukan Uji BJND sebagai berikut: 
• Untuk mendapatkan nilai BNJD dapat digunakan rumus : 
 
      
 
     
     =  0,013 
BJND =  P x Sy 
Sy  = Galat Baku Rerata Umum 
KT galat = Kuadrat Galat Tengah 
r  = Jumlah Ulangan 
P 0,05 dan P 0,01 = Nilai Baku Signifikan Studentized Rangers 
BJND =  Beda Jarak Nyata Duncan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
r
KTGSy =
6
001034,0
=
83 
 
 
Tabel 8. Hasil uji BNJD menurut RAL dalam angka  
Perlakuan Rata-rata 
(ml) 
Selisih pada jarak P BJND 
2 3 4 5 005% 0,01% 
A ( K -) 0     a A 
C ( 4%) 0,02 0,02    ab AB 
D (6%) 0,04 0,02 0,04*   b B 
E (8%) 0,04 0 0,02 0,04*  c C 
B (K +) 0,05 0,01 0,01 0,03 0,05* c C 
 
Angka-angka yang diikuti oleh huruf dan pada kolom yang sama berarti 
berbeda tidak nyata. Aktivitas antiinflamasi ekstrak etanol daun angsana 
(Pterocarpus indicus willd) 6%, 8%, dan  kontrol positif berbeda nyata berarti ekstrak 
6%, 8%, dan  kontrol positif memiliki pengaruh nyata dengan Na- CMC (kontrol 
negatif). 
Keterangan  
  Signifikan 
  Non signifikan 
P 0,05 (p85) 2,18 2,95 3,057 3,128 
P 0,01 (p85) 3,728 3,88 3,993 4,073 
BJND 0,05 (p85) 0,036 0,038 0,039 0,040 
BJND 0,01 (p85) 0,048 0,05 0,051 0,052 
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1. Uji normalitas terhadap kelompok uji 
a. Tujuan  : untuk mengetahui kenormalan data sebagai syarat uji 
  ANOVA  
b. Hipotesis : 
Ho  = data penurunan volume edema kaki mencit terdistribusi normal 
Ha = data penurunan volume edema kaki mencit tidak terdistribusi  
        normal 
c.  Pengambilan kesimpulan  
Jika nilai signifikan ≥ 0,05 maka Ho diterima 
Jika nilai signifikan ≤ 0,05 maka Ho ditolak 
d. Hasil : 
 
 
Kesimpulan  :  
Ho diterima, berarti data penurunan volume edema kaki mencit 
terdistribusi normal. 
  
Uji Normalitas 
hasil     
 Statistik df1 df2 Sig. 
Welch 33.461 4 4.880 .001 
Brown-
Forsythe 61.538 4 7.860 .000 
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2. Uji homogenitas terhadap kelompok uji 
a. Tujuan  : untuk  mengetahui homogenitas data sebagai syarat uji  
  ANOVA 
b. Hipotesis : 
Ho =  data penurunan volume edema kaki mencit terdistribusi homogen 
Ha =  data penurunan volume edema kaki mencit  tidak terdistribusi 
     homogen 
c. Pengambilan kesimpulan 
Jika nilai signifikan ≥ 0,05 maka Ho diterima 
Jika nilai signifikan ≤ 0,05 maka Ho ditolak 
d. Hasil : 
 
 
 
 
 
 
Kesimpulan  :  
Ho diterima, berarti data penurunan volume edema kaki mencit terdistribusi 
homogen. 
 
 
 
3. Uji ANOVA terhadap kelompok uji 
Uji Homogenitas 
hasil    
Statistik 
Levene df1 df2 Sig. 
1.053 4 10 .428 
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a. Tujuan  : untuk  mengetahui adanya perbedaan yang bermakna dari  
  penurunan volume edema kaki mencit 
b. Hipotesis : 
Ho = tidak terdapat adanya perbedaan yang bermakna dari penurunan  
    volume penurunan edema kaki mencit 
Ha = terdapat adanya perbedaan yang bermakna dari penurunan volume 
    edema kaki mencit 
c. Pengambilan kesimpulan 
Jika nilai signifikan ≥ 0,05 maka Ho diterima 
Jika nilai signifikan ≤ 0,05 maka Ho ditolak 
d. Hasil : 
 
 
 
 
 
 
 
 
K
esimpulan  :  
Ho diterima, berarti terdapat adanya perbedaan yang  bermakna dari 
penurunan volume edema kaki mencit. 
 
ANOVA 
hasil      
 Jumlah df Rata-rata F Sig. 
Antar 
Kelompok .021 4 .005 61.538 .000 
Perlakuan .001 10 .000   
Total .022 14    
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4. Uji Tukey (BNT) terhadap kelompok uji 
a. Tujuan  : untuk  mengetahui adanya perbedaan yang bermakna dari  
  penurunan volume edema kaki mencit 
b. Hipotesis : 
Ho = tidak terdapat adanya perbedaan yang bermakna dari penurunan  
    volume edema kaki mencit 
Ha = terdapat adanya perbedaan yang bermakna dari penurunan volume 
    Edema kaki mencit  
c. Pengambilan kesimpulan 
Jika nilai signifikan ≥ 0,05 maka Ho diterima 
Jika nilai signifikan ≤ 0,05 maka Ho ditolak 
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d. Hasil : 
 
Uji Tukey (BNT) 
Dependent Variable:hasil 
 (I) 
perlakuan 
(J) 
perlakuan 
Nilai 
Tengah  
 (I-J) 
Std. 
Error 
Sig. Taraf Kepercayaan 95% 
Minimum Maksimum 
Tukey 
HSD 
kontrol 
negatif 
kontrol 
positif 
-.10333* .00760 .000 -.1283 -.0783 
ekstrak 
4% 
-.07667* .00760 .000 -.1017 -.0517 
ekstrak 
6% 
-.09000* .00760 .000 -.1150 -.0650 
ekstrak 
8% 
-.09667* .00760 .000 -.1217 -.0717 
kontrol 
positif 
kontrol 
negatif 
.10333* .00760 .000 .0783 .1283 
ekstrak 
4% 
.02667* .00760 .036 .0017 .0517 
ekstrak 
6% 
.01333 .00760 .447 -.0117 .0383 
ekstrak 
8% 
.00667 .00760 .899 -.0183 .0317 
ekstrak 4% kontrol 
negatif 
.07667* .00760 .000 .0517 .1017 
kontrol 
positif 
-.02667* .00760 .036 -.0517 -.0017 
ekstrak 
6% 
-.01333 .00760 .447 -.0383 .0117 
ekstrak 
8% 
-.02000 .00760 .137 -.0450 .0050 
ekstrak 6% kontrol 
negatif 
.09000* .00760 .000 .0650 .1150 
kontrol -.01333 .00760 .447 -.0383 .0117 
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positif 
ekstrak 
4% 
.01333 .00760 .447 -.0117 .0383 
ekstrak 
8% 
-.00667 .00760 .899 -.0317 .0183 
ekstrak 8% kontrol 
negatif 
.09667* .00760 .000 .0717 .1217 
kontrol 
positif 
-.00667 .00760 .899 -.0317 .0183 
ekstrak 
4% 
.02000 .00760 .137 -.0050 .0450 
ekstrak 
6% 
.00667 .00760 .899 -.0183 .0317 
- Taraf uji 0,05% 
Kesimpulan  :  
1. Kelompok kontrol negatif  berbeda secara bermakna dengan kelompok 
kontrol positif dan seluruh kelompok dosis pada taraf uji 0,05%. 
2. Kelompok kontrol negatif  berbeda secara bermakna dengan kelompok dosis 
rendah dan tidak berbeda secara bermakna pada kelompok dosis sedang dan 
dosis tinggi pada taraf uji 0,05%. 
3. Data semua kelompok dosis ekstrak menunjukkan tidak berbeda secara 
bermakna antara ketiga dosis pada taraf uji 0,05%. 
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5. Grafik  Aktivitas Antiinflamasi Ekstrak Daun Angsana (Pterocarpus indicus  
Willd) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
